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L'ouvrage  de  Joseph  Frank,  intitulé  Praxeos  medicœ  pvœcepta  uni- 
versel (1),  est  sans  contredit  le  meilleur  traité  général  de  pathologie  interne 
qui  existe  dans  aucune  langue.  C’est  une  vérité  reconnue  par  tous  les 
hommes  qui  sont  un  peu  au  courant  de  la  littérature  médicale.  Aussi  une 
traduction  de  ce  grand  et  important  ouvrage  était-elle  généralement  dé- 
sirée; il  est  à regretter  sans  doute  que  le  discrédit  et  l’ignorance  de  la 
langue  de  Cicéron  et  de  Celse,  réduisent  à la  nécessité  de  changer  le  lan- 
gage si  pur,  si  clair  et  si  harmonieux  de  Joseph  Frank,  mais  c’est  le 
seul  moyen  de  répandre  et  de  populariser  parmi  nous  un  des  livres  les 
plus  savants  et  les  plus  utiles  qui  aient  été  publiés  jusqu’ici. 

On  a lieu  de  s’étonner  que  jusqu’aujourd’hui  nous  ne  possédions 
dans  notre  langue  aucun  bon  traité  général  de  médecine  pratique 
résumant  dans  des  proportions  convenables  les  nombreuses  monogra- 
phies publiées  sur  les  différentes  maladies  ; c’est  cependant  incontes- 
table. En  effet,  la  nosographie  philosophique  de  Pinel  est  un  modèle  de 
clarté , d’analyse  et  de  méthode,  mais  les  descriptions  des  maladies  y 
sont  tellement  succinctes,  leur  traitement  y est  si  peu  développé,  que  cet 
ouvrage,  excellent  compendium  nosologique  pour  les  élèves  en  médecine 
qui  commencent  l’étude  de  la  pathologie  , n’est  plus  d’aucun  secours  à 
ceux  qui  atteignent  le  terme  de  leur  réception  , et  bien  moins  encore  à 
ceux  qui  débutent  dans  la  pratique. 

U Epitome  de  Jean-Pierre  Frank,  traduit  par  M.  Goudareau,  quoique  plus 
pratique  que  celui  de  Pinel,  pêche  non-seulement  par  une  trop  grande 
concision,  mais  encore  par  une  classification  toul-à-fait  défectueuse  et 
par  un  manque  absolu  de  bibliographie  médicale.  L’auteur  n’indiquant 
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aucune  des  sources  où  Ton  peut  puiser  pour  avoir  des  détails  plus  éten- 
dus, met  le  lecteur  dans  la  nécessité  de  se  borner  aux  notions  incomplètes 
qu’il  trouve  dans  YEpitome,  notions  dont  la  trop  grande  concision  se  fait 
surtout  remarquer  dans  une  partie  fort  importante  de  l’ouvrage , celle 
qui  est  consacrée  aux  fièvres. 

Je  ne  parle  point  des  Éléments  de  pathologie  médico-chirurgicale  de 
MM.  Roche  et  Sanson,  et  de  la  nosographie  organique  de  M.  Boisseau, 
ouvrages  d’hommes  de  talent  sans  doute , mais  qui  au  défaut  de  trop  de 
concision  que  nous  avons  reproché  aux  traités  de  Pinel  et  de  Frank,  joi- 
gnent encore  celui  beaucoup  plus  grave  d’être  écriis  dans  l’esprit  d’une 
doctrine,  qui,  à part  quelques  faits  importants  qui  survivront  à sa  chute 
et  serviront  de  titres  à son  auteur  dans  la  postérité,  n’a  pu  résister  plus 
de  vingt  ans  à l’épreuve  de  la  discussion  et  de  la  clinique. 

Le  traité  de  Frank  a d’abord  l’avantage  d’être  trois  fois  plus  étendu  que 
ceux  que  nous  possédons  jusqu’ici,  ce  qui  le  rend  profitable,  non-seulement 
aux  élèves  un  peu  avancés,  mais  encore  aux  médecins  qui  se  livrent  à la 
pratique.  Chaque  maladie  y est  décrite  avec  une  méthode  parfaite  sous 
les  différents  points  de  vue  qu’elle  peut  présenter,  et  de  manière  à former 
une  monographie  succincte,  mais  complète.  L’auteur  définit  d’abord  l’af- 
fection dont  il  est  question,  il  en  donne  la  synonymie  et  l’historique , et 
indique  les  principaux  ouvrages  écrits  sur  ce  sujet.  Il  trace  ses  symp- 
tômes et  les  lésions  que  l’on  trouve  à l’ouverture  des  cadavres  chez 
les  individus  qui  succombent.  Viennent  ensuite  les  causes  prédisposantes, 
excitantes  et  prochaines  de  la  maladie.  Après  cela,  Frank  fait  connaître 
le  diagnostic  de  la  maladie  en  question,  et  c’est  là  surtout  qu’on  reconnaît 
à la  fois  le  savant  profond  et  le  praticien  consommé.  L’auteur  commence 
cette  partie  par  la  description  des  signes  distinctifs  et  essentiels  de  la  ma- 
adieet  par  ceux  qui  sont  propres  à chacune  de  ses  périodes;  il  désigne 
les  maladies  qui  ont  des  rapports  avec  celle  qu’il  traite , et  expose  les  ca- 
ractères qui  les  distinguent;  la  dernière  partie  du  diagnostic  est  destinée 
à la  détermination  de  la  diathèse  dont  cette  affection  peut  dépendre.  C'est 
ainsi  qu’on  voit  quelquefois  la  maladie  d’un  organe  se  présenter  dans  des 
cas  divers  avec  des  symptômes  analogues , quoique  ces  phénomènes 
soient  le  produit  de  maladies  bien  différentes.  Ce  sont  ces  maladies  que 
Frank  désigne  sous  le  nom  de  diathèses.  Il  en  admet  douze  principales,  sa- 
voir : les  diathèses  inflammatoire,  rhumatismale,  gastrique,  arthritique, 
atonique,  scorbutique , typhoïde , périodique,  spasmodique  ou  nerveuse, 
scrophuleuse , cancéreuse,  vénérienne.  On  sent  l’importante  pratique  de 
cette  distinction , puisque  le  traitement  tout  entier  en  découle.  Les  deux 


4 


derniers  paragraphes  de  chaque  description  sont  consacrés  an  pronostic 
et  au  traitement.  Ce  dernier  article  est  traité  avec  tous  les  développe- 
ments nécessaires  pour  diriger  le  praticien  dans  les  principales  circons- 
tances. 

Si  nous  n’avons  que  des  éloges  à donner  au  fond  même  de  l’ouvrage 
de  Frank  et  à la  description  de  chacune  des  maladies  dont  il  traite,  nous 
n’en  dirons  pas  autant  de  la  classification  qu’il  a adoptée. 

Voici  un  sommaire  de  cette  classification. 

FIÈVRES. 

1°  Fièvres  intermittentes. 

(Évidentes,  larvées,  bénignes,  pernicieuses,  régulières,  irrégulières.) 

2o  Fièvres  continues . 

Fièvres  inflammatoire,  rhumatismale,  catharrales , gastriques,  nerveuses,  peste, 
suette  anglaise,  typhus,  fièvre  jaune. 


MALADIES  DE  LA  PE  AU. 

En  général. — En  particulier.  | Pétéchies.  — Miliaire.  — Maladies  bulleuses. 
— - Urticaire.  — Érysipèle.-—  Furoncle.  — Anthrax  et  charbon.  — Zona. — 
Exanthème  mercuriel.  — Scarlatine.  — Rougeole.  — Rubeole.  — Variole. 
— Vaccine.  — Varicelle.  — -Vitiligo.  — Lentigo.  — Cloasma.  — Ecchymo- 
ses.— Érithème. — Porrigo. — Rhagades. — Callosités. —Cornes. — Ichthyoses- 
hystrianisme.  — Verrues  et  condylome.  — \ices  des  ongles.  — Vices  des 
poils.  — Strophulus.  — Urtication.  — Hydroa. — Pemphygus.  — Psora  , 
psoriasis  et  phthiasis.  — Psydracia.  — Herpcs.  — Lèpre.  — Pellagre.  — 
Plique.  — Mal  rouge  de  Cayenne.  — Vices  de  la  transpiration.  — Vices  du 
tact.  — Polypionie.  — Anasarque  et  œdème.  — - Emphysème.  — - Induration 
du  tissu  cellulaire.  — Rhumatisme  aigu. 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX. 


En  général.  — En  particulier.  | Céphalalgie.  — Encéphalite.  — Hydrocéphale. — • 
Apoplexie.  — Cataphora.  — Agrypnie  (insomnie).  — Ronclius,  agitations, 
crampes,  frayeurs  nocturnes.  — Songes  effrayants,  incube.  — Somnambu- 
lisme. — Somnambulisme  magnétique.  — Extase.  — Catalepsie.  — Vésanies 
en  général.  — Vertiges.  — Hypocliondrie.  — Amnésie.  — Chagrin  profond  j 
— Colère.  — Amour  effréné.  — • Dégoût  de  la  vie  et  suicide. — Délires  en  gé- 
néral. — Délires  des  poisons.  — Ivresse.  — Aliénations.  — Rachialgie.  — 
Rachialgilis. — Hydrorachis. — Névralgies  et  névrites. — Névralgie  faciale. 
— des  extrémités.  — Maladie  céréale. — Tremblements. — • Danse  de  Saint- 


Guy.  — Epilepsie.  *—  Paralysie.  — ■ Tétanos  et  trismus.  — Affections  spasmo 
diques  vagues,  hystérie  en  particulier. 

MALADIES  DES  YEUX,  DES  OREILLES,  DES  NARINES. 

Ophthalmologie  en  général.  J Maladies  des  paupières,  — des  organes  lacry- 
maux, — du  bulbe  oculaire.  — Amaurose  et  autres  vices  de  la  vue.  — 
Maladies  des  oreilles  en  général,  et  du  pavillon  en  particulier  , — du  con- 

duit auditif,  — du  tympan,  — - du  labyrinthe  et  vices  de  l’ouïe.  — Mala- 
dies des  cavités  nasales.  — Coryza.  — Qzène  et  blennorrhagie  nasale. — * 
Epistaxis. 

MALADIES  DE  LARYNX,  DE  LA  TRACHEE  » ART  È RE  , DU  CORPS  THYROÏDE. 

Maladies  du  larynx  en  général.  | Vices  de  la  voix  et  de  la  parole  ( paraphonie  , 
aphonie,  alalie,  loquèle,  mogilalie).  — Croup.  — Phthisie  trachéale  et  laryn- 
gée. — Thyroïdite.  — Strume. 

MALADIES  DES  POUMONS  ET  DE  LA  CAVITE  PECTORALE, 

Vices  de  la  boite  pectorale.  — Péripneumonies.  — Pneumonorrhagies. — Phthisie 
pulmonaire.  — Hydrothorax.  — Dyspnées.  — Asthmes.  — Toux  en  général. 
Catarrhe  pulmonaire.  — Coqueluche. 

MALADIES  DU  DIAPHRAGME,  DU  PERICARDE,  DU  COEUR,  DES  ARTERES 

ET  DES  VEINES. 

Vices  du  diaphragme.  — Sanglots.  — Maladies  des  organes  de  la  circulation  en 
général.  — Vices  et  anomalies  congéniales  du  péricarde,  du  cœur,  des  ar- 
tères, des  veines.  — Cyanose.  — Péricardite.  — Sympliysis  cardiaque. — Hy- 
dropéricarde. — Polypes  du  cœur.  — Lythiase  péricardiaque  et  angine  de 
poitrine. — -Hypertrophies  et  dilatations  du  cœur.  — Dislocation,  prolapsus 
et  rupture  du  cœur.  — Artérite  en  général  et  aortite.  — Lithiase  des  artères. 
— Anévrisme,  et  en  particulier  de  l’aorte.  — Mouvements  du  cœur  et  des 
artères  simulant  des  lésions  organiques.  — Phlébite.  — Varices.  — Hémor- 
rhagies.— Des  défaillances  en  général  et  en  particulier.  — Asphyxies. — 
Syncopes. 

MALADIES  DES  PARTIES  QUI  COMPOSENT  LA  DOUCHE  ET  DU  PHARYNX. 

Maladies  des  lèvres. 

Défaut  de  conformation.  — Absence.  — Atrésie.  — Grandeur  trop  considérable. 
— Bec-de-lièvre.  — Eruptions.  — Névroses.  — Varices.  — Hémorrhagie. — 
Inflammation.  — Abcès.  — Gangrène.  — Tubercules.  — Excroissances.  — 
Tumeurs.  — Ulcères.  — Cancer. 

Maladies  des  joues. 

Exanthèmes.  — Névroses.  — Hémorrhagie.  — Fluxion.  — Fistules. 
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Maladie s des  organes  s divaires. 

Gonflement  des  parotides  dans  les  fièvres , les  exanthèmes  et  les  maladies  de  la 
bouche.  — Angine  parotidienne.  — Autres  parotidites.  — Leurs  effets  , la 
suppuration  et  l’induration.  — Tumeurs  chroniques  ( hypertrophie,  tumeurs 
scrophuleuses,  squirrheuses,  enkystées,  autres  tumeurs). — Concrétions  cal- 
culeuses.  — Oblitérations.  — Maladies  de  la  glande  accessoire  de  la  parotide 
et  de  son  conduit  excrétoire.  — Maladies  des  glandes  sous-maxillaire  et  sub- 
linguale et  de  leurs  conduits  excréteurs. — Rétrécissement,  oblitération  du 
conduit  de  Warthon.  — Grenouillette.  — Ptyalisme.  — Sécrétion  salivaire 
diminuée,  dépravée,  irrégulière. 

Maladies  des  dents. 

En  général. — En  particulier.  J Première  dentition  difficile. — Seconde  dentition 
empêchée.  — Dentition  prématurée,  — tardive,  — irrégulière.  — Régénéra 
tion  des  dents.  — Augmentation  de  leur  nombre.  — Diminution  , — anoma- 
lies de  leurs  racines.  — Dents  rares,  — serrées,  — réunies  entre  elles,  — al- 
longées. — Grincement.  — Usure.  — Destruction  de  l’émail  des  dents.  — 
Atrophie  des  dents.  — Vacillation.  — Luxations.  — Fractures.  — Décolo- 
ration. — Saleté.  — Tartre.  — Moyens  de  les  nétoyer.  — Carie.  — Odontal- 
gie.  — Evulsion  des  dents.  — Edentulité  ou  état  des  gens  édentés,  et  moyeng 
d’adapter  des  dents.  — Maladies  des  alvéoles  des  dents. 

Maladies  des  gencives . 

Leur  prurit.  — Dents  déchaussées.  — Gencives  spongieuses  , — saignantes.  — 
Leur  inflammation.  — Leur  suppuration. — Leur  ulcération. — Excroissance. 
— Epulis.  — Mauvaise  haleine. 

Maladies  de  la  langue . 

En  général.  — En  particulier.  | Défaut  de  la  langue.  — Ténuité.  — Hypertrophie. 
Langue  double,  — fendue,  — liée,  — retournée.  — Sécheresse.  — Ardeur. 
— Desquammation.  — Poils.  — Calculs.  — Excroissances.  — Cancer.  — Ul- 
cères. - — Hémorrhagies.  — Blessures.  — Glossite.  — Douleurs.  — Spasmes. 
— Tremblements. — Paralysie.  — Vices  du  goût  et  anesthésie. — Maladies 
de  l’os  hyoïde. 

Maladies  du  palais  et  de  son  voile . — De  la  luette.  — Des  tonsilles. 

Angines.  — Aplilhes.  — Stomacace  (1). 


(1)  Cette  classification  présente  de  légères  modifications  dans  les  deux  éditions  de 
Frank.  Dans  quelques  endroits,  nous  avons  suivi  la  première  édition  qui  nous  i* 
paru  préférable. 
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C’est  ici  que  se  termine  l’ouvrage  de  Frank;  et  si  le  bruit  de  sa  mort  qui 
a été  répandu  l’année  dernière  se  confirme , nous  n’avons  plus  d’autre  es- 
poir que  de  le  voir  terminer  par  un  médecin  désigné  par  l’académie  des 
sciences  de  Vienne  et  qui  jouira  de  l’intérêt  de  la  dot  que  notre  auteur 
a laissée  à son  livre  par  son  testament,  comme  on  peut  le  voir  un  peu  plus 
bas  dans  la  préface  de  la  seconde  édition. 

Pour  terminer  le  Traité  de  médecine  pratique  en  suivant  la  classification 
que  nous  venons  d’exposer,  Frank  avait  encore  à décrire  les  maladies  des 
parotides,  de  l’œsopliage , de  l’estomac , des  intestins , du  foie , de  la  rate, 
du  pancréas , du  péritoine , les  scropkules , le  rackitis  , la  goutte,  le  can- 
cer , le  scorbut , les  maladies  des  reins , des  uretères , delà  vessie , de  l’u- 
rétre , de  la  prostate , des  testicules  et  des  vésicules  séminales  , des  or- 
ganes génitaux  de  la  femme,  et  enfin  la  syphilis , la  rage  et  les  autres  ma- 
ladies qui  naissent  des  morsures  vénimeuses. 

Les  inconvénients  d’une  semblable  classification  sont  si  évidents  , que 
je  ne  conçois  point  comment  ils  n’ont  point  frappé  un  homme  d’un  esprit 
aussi  éclairé  et  aussi  juste  que  l’était  Frank.  Cette  méthode  est  pure- 
ment anatomique  et  nullement  médicale.  Elle  rapproche  line  foule 
de  maladies  qui  n’ont  entr’elles  d’autres  rapports  que  d’affecter  les 
mêmes  organes,  et  elle  en  isole  d’autres  qui,  étant  de  la  même  na- 
ture , exigeant  le  même  traitement , devaient  nécessairement  se  trou- 
ver réunies.  Elle  oblige  de  localiser  des  maladies  dont  le  siège  est  encore 
mal  connu  ou  entièrement  ignoré.  Dans  d’autres  cas,  elle  morcèle  en  quel- 
que sorte  l’histoire  de  la  même  maladie  en  autant  de  parties  qu’il  y a d’or- 
ganes différents  qu’elle  peut  atteindre.  Un  autre  inconvénient,  le  plus 
grave  de  tous  peut-être  , c’est  de  mettre  obstable  aux  généralités  qui  ré- 
sultent de  groupes  pathologiques  naturels  , tels  que  les  phlegmasies  , les 
névroses , les  hémorrhagies , les  hydropisies , etc.  Les  diverses  espè- 
ces qui  composent  chacun  de  ces  genres  d’affections  , se  trouvant  toutes 
décrites  séparément , il  est  impossible  de  les  faire  précéder  de  ces  notions 
communes  qui  s’appliquent  à toutes  et  qui  jettent  le  plus  grand  jour  sur 
leur  histoire.  De  là  encore , la  nécessité  de  répéter  pour  chaque  espèce 
ce  qui  n’aurait  dû  être  dit  qu'une  fois  en  décrivant  le  genre  ou  la  classe  à 
laquelle  cette  espèce  appartient  (1). 

Malgré  ces  défauts  que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  dissimuler,  nous 


(f)  D’après  le  tableau  précédent,  on  voit  aussi  qu’il  est  plusieurs  maladies  qui  ne 
sont  nullement  rapportées  aux  organes  qui  en  sont  le  siège  ; je  suppose  que  c’est 
par  inadvertance. 
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avons  du  conserver  la  classification  de  Frank  , parce  que  l’ouvrage  étant 
conçu  dans  cet  esprit  et  renfermant  une  foule  de  renvois  à d’autres  par- 
ties , il  devenait  difficile,  dangereux  même,  de  changer  cette  méthode. 
Mais  nous  aurons  soin  de  placer  à la  fin  de  l’ouvrage  une  classification 
qui  nous  parait  préférable  et  suivant  laquelle  on  pourra  lire  le  traité  de 
médecine  pratique , si  l’on  n’est  pas  content  de  l’ordre  anatomique  adopté 
par  l’auteur. 

Frank  a enrichi  son  livre  de  notes  bien  choisies  , fort  exactes  et  qui 
seront  d’un  grand  secours  à tous  ceux  qui  voudront  étudier  plus  à fond 
les  sujets  dont  il  traite,  ou  qui  auront  des  recherches  spéciales  à faire 
sur  un  point  déterminé  de  la  science.  U faut  cependant  avouer  que  l’au- 
teur s’est  un  peu  trop  abandonné  à son  goût  pour  l’érudition , que 
l’abondance  de  ses  notes  est  vraiment  un  peu  grande;  et  que  plusieurs 
d’entr’elles  auraient  pu  être  retranchées  sans  inconvénient.  Nous  avons  dû 
néanmoins  respecter  ce  luxe  qui  ne  peut  avoiraucun  danger  et  conserver 
toutes  les  notes.  Mais  la  circonstance  purement  matérielle  des  pages  qui 
se  trouvent  surchargées  de  ces  additions  a dû  nous  empêcher  d’en  placer 
de  nouvelles  qui,  dans  plusieurs  cas  , auraient  pu  être  utiles,  quoique  nous 
devions  reconnaître  qu’il  est  difficile  d’être  plus  au  courant  que  notre  au- 
teur, des  acquisitions  que  la  science  a pu  faire  dans  tous  les  pays. 

Il  nous  a paru  cependant  qu’il  y avait  plusieurs  additions  importantes 
à faire  au  Traité  de  médecine  pratique  de  Frank  ; elles  consisteront  : 1°  en 
une  série  d’observations  particulières  sur  les  principales  espèces  et  va- 
riétés de  chaque  maladie  qui  seront  placées  à la  suite  de  la  description 
de  cette  maladie;  2°  en  un  complément  de  l’ouvrage  dans  lequel  seront 
décrites  les  affections  dont  l’auteur  n’a  pas  eu  le  temps  de  parler;  3°  en 
des  notes  qui  s’appliqueront  aux  diverses  parties  de  l’ouvrage  , et  qui  au- 
ront pour  but  d’augmenter  ce  qui  aurait  été  incomplet  dans  le  texte  et  de 
modifier  ou  de  corriger  ce  qui  aurait  paru  inexact  ou  erronné. 

Nous  ne  terminerons  point  cet  avant-propos  sans  témoigner  nos  remer- 
ciments  aux  médecins  qui  nous  ont  secondé  dans  celte  traduction.  Nou 
citerons  aujourd’hui  MM.  les  docteurs  Duplay,  chef  de  clinique  de  la 
faculté,  Chauvet,  Desrivières  et  Lepecq  de  la  Clôture,  Bayle. 
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PRÉFACE  DE  L’AUTEUR. 


Parmi  les  innombrables  bienfaits  dont  l'empereur  Alexandre  1er,  de 
glorieuse  et  éternelle  mémorable,  a comblé  les  peuples  de  Russie,  et  par 
lesquels  il  a si  puissamment  concouru  à leur  bonheur,  on  doit  compter  la 
fondation  ou  la  restauration  d’universités  littéraires  et  scientifiques.  Celle 
de  Vilna  doit  être  mise  au  nombre  de  celles  qui  ont  été  restaurées  , car,  in- 
dépendamment d’autres  choses,  elle  manquait  même  d’un  institut  cli- 
nique. C’est  pour  son  établissement,  ainsi  que  pour  l’enseignement  de  la 
médecine  pratique  , que  mon  père  Jean-Pierre  Frank  fut  appelé  de  Vienne 
à Vilna  en  1804.  Peu  de  temps  après  , mon  père  ayant  dû  quitter  l’aca- 
démie lithuanienne  pour  se  rendre  à la  cour  de  St-Pétersbourg , je  devins 
son  successeur  dans  l’enseignement  de  la  thérapeutique  spéciale  et  de  la 
clinique  à l’université  de  Vilna  , où  j’étais  déjà  professeur  de  pathologie. 

Quoique,  destiné  dès  l’enfance  à la  médecine  suivant  le  conseil  d’Hip- 
pocrate , j’eusse  reçu  une  éducation  conforme  à cette  fin  ; quoique  j’eusse 
étudié  les  sciences  physico-médicales  dans  l’archi-gymnase  royal  de  Pavie 
à l’époque  où  il  était  parvenu  au  faîte  de  sa  gloire,  et  cpie  je  me  fusse  ap- 
pliqué avec  ardeur  aux  leçons  de  nos  maîtres , parmi  lesquels  il  suffit  de 
nommer  Alexandre  Yolta  et  Antoine  Scarpa  (sans  parler  de  mon  père); 
quoique  parvenu  à peine  aux  honneurs  académiques  (en  1791),  j’eusse  en- 
seigné la  médecine  pratique  dans  le  même  établissement,  non  sans  applau- 
dissemens , depuis  1794  jusqu’en  1796;  quoique,  obligé  ensuite,  à cause 
des  vicissitudes  de  la  guerre,  de  quitter  l’Italie  , ma  seconde  patrie,  j’eusse 
été  nommé  médecin  en  chef  du  grand  hôpital  civil  de  Vienne,  et  cpie  j’eusse 
eu  occasion  pendant  près  de  deux  lustres  (de  1796  à 1804)  de  traiter  des 
milliers  de  malades  et  de  cultiver  l’anatomie  pathologique  ; quoique  , enfin, 
un  voyage  que  je  fis  en  1803  en  Allemagne  , en  France  , en  Angleterre  et 
en  Ecosse,  m’eut  fourni  les  moyens  de  m’instruire  de  plus  en  plus  dans  Es 
langues,  de  visiter  les  instituts  médicaux  de  divers  genres,  de  les  comparer 
les  uns  avec  les  autres , ainsi  que  les  modes  d’enseignement  usités  dans 
plusieurs  d’entre  eux  , de  m’introduire  dans  les  sociétés  savantes  et  de  ne 
lier  avec  les  médecins  les  plus  célèbres  de  notre  siècle  ; quoique,  dis-je, 
j’eusse  des  avantages  si  nombreux  et  si  importants  , ce  ne  fut  pas  sans  la 
plus  grande  crainte  que  je  me  chargeai  d’un  fardeau  aussi  grave  que  celui 
de  l’enseignement  de  la  médecine  pratique  dans  l’université  de  Vilna. 

En  effet,  j’étais  vivement  tourmenté  de  l’idée  que  la  vie  de  milliers  de 
citoyens  allait  dépendre  de  la  doctrine  que  je  devais  professer,  lorsque 
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mes  nombreux  élèves , après  avoir  terminé  le  cours  de  leurs  études  , se  ré- 
pandraient  dans  des  pays  si  privés  de  tout  commerce  littéraire  qu’il  ne  leur 
resterait  plus  d’autres  moyens  de  corriger  les  erreurs  qu’ils  avaient  peut- 
être  puisées  à notre  école , que  l’expérience  seule , qui  malheureusement 
n’instruit  pas  tout  le  monde.  Ainsi  donc , les  notions  d’un  esprit  léger , 
ou  les  conseils  téméraires  (c’est  de  la  sorte  que  je  me  parlais  à moi-même), 
ne  porteront  pas  les  fruits  salutaires  que  le  monde  attend  avec  raison  d’un 
médecin,  mais  ils  engendreront  des  semences  de  mort  dont  il  faudra 
que  tu  rendes  un  jour  un  compte  sévère  à Dieu. 

L’esprit  tourmenté  jour  et  nuit  par  ces  idées  , je  me  défiais  de  mes  pro- 
pres forces  ; je  désirais  beaucoup  un  ouvrage  élémentaire  sur  lequel  je  pusse 
m’appuyer  dans  mes  leçons  académiques  , et  sur  lequel  je  pusse  jeter  une 
partie  du  souci  qui  m’agitait.  Afin  que  cet  ouvrage  désiré  put  répondre  à 
mes  vues,  je  voulais  qu’il  eût  les  qualités  suivantes  : 

Je  désirais  qu’il  fût  écrit  en  latin  , afin  qu’il  pût  servir  également  aux 
Polonais,  aux  Russes  et  aux  Allemands,  qui  avaient  l’habitude  de  fréquen- 
ter l’université  de  Yilna.  Je  n’étais  pas  fâché  èn  même  temps  d’éloigner  de 
l’école  , à l’aide  d’un  langage  adopté  pour  les  leçons  des  docteurs,  les  élèves 
privés  d’éducation  littéraire  et  qui  au  reste  auraient  fait  peu  de  progrès 
dans  l’étude  de  la  médecine. 

Je  désirais  aussi  un  ouvrage  écrit  avec  simplicité  et  clarté , dans  la  crainte 
que  la  science,  déjà  difficile  par  elle-même  , ne  devint  encore  plus  difficile 
par  un  style  relevé. 

Je  désirais  un  ouvrage  qui  traitât  avec  détail  de  toute  la  médecine.  En  effet, 
les  livres  aphoristiques  ont  besoin  de  développements  étendus  auxquels 
s’opposent,  du  côté  du  professeur,  le  nombre  des  choses  à enseigner  et  la 
brièveté  de  l’année  scholaire,  et  du  côté  des  élèves , la  difficulté  d’écrire 
tout  à coup  les  commentaires  ou  de  se  procurer  les  livres  qui  contien- 
nent ces  commentaires.  Au  contraire,  les  élèves  munis  d’un  livre  qui  ad- 
met des  développements  étrangers  , mais  qui  n’en  exige  pas,  peuvent  sans 
difficulté  étudier  chez  eux,  et  le  professeur  peut , suivant  qu’il  le  juge  con- 
venable , réciter  sa  leçon  avec  la  vivacité  qui  convient  à l’orateur. 

Je  désirais  un  ouvrage  qui  traitât  des  maladies  memes  les  plus  légères. 
L'habitude  de  parler  seulement  des  maladies  graves  et  de  passer  sous  si- 
lence celles  qui  sont  peu  importantes,  fait  que  les  élèves,  après  avoir  ter- 
miné leurs  études,  savent  fort  bien  comment  il  faut  traiter  l’apoplexie,  les 
iniammations  du  larynx,  le  choléra,  etc.  ; mais  ils  ignorent  plus  ou  moins 
complètement  quels  moyens  on  doit  employer  contre  la  céphalalgie,  l’en- 
rouement , l’anorexie , etc. 

Je  désirais  un  ouvrage  indiquant  comment  on  doit  adapter  les  règles  géné- 
rales de  traitement  aux  circonstances  particulières  des  malades.  Quoi* pie,  en  ef- 
fet , ce  travail  intellectuel  doive  être  principalement  abandonné  au  juge- 
ment du  médecin,  il  est  néanmoins  dans  les  attributions  delà  thérapeu- 
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tique  spéciale  de  préparer  les  esprits  à ce  travail,  en  indiquant  les  prin- 
cipales exceptions  aux  règles  générales. 

Je  désirais  aussi  un  ouvrage  qui  pût  être  utile  aux  médecins  qui  ont  terminé 
leurs  études  académiques.  Et  en  effet,  il  y a peu  de  médecins  qui  se  rappel- 
lent les  maladies  qui  arrivent  très-rarement.  Il  serait  toujours  agréable  à 
ceux-ci  de  trouver  un  ouvrage  qui,  en  leur  présentant  l’ensemble  de  toutes 
les  maladies,  remédierait  à cet  inconvénient. 

Je  désirais  un  ouvrage  qui  ne  fut  voué  à aucun  système.  Quoique,  en  effet, 
suivant  Boerliaave , un  système  ne  soit  autre  chose  qu’un  assemblage  com- 
plet, digéré  et  coordonné  des  diverses  parties  d’un  art  quelconque,  assem- 
blage dans  lequel  on  trouve  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  faire  connaître 
cet  art,  et  que  par  conséquent  on  ne  puisse  nullement  incriminer  ; cepen- 
dant, depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous  , une  expérience  constante  nous  ap- 
prend que  les  systèmes  ne  conviennent  en  aucune  manière  à la  médecine. 
Ils  sont  cause  en  effet  que  les  médecins,  soit  au  lit  des  malades  , soit  à l’ou- 
verture des  cadavres,  ne  voient  point  la  nature  telle  qu’elle  est,  mais  telle 
qu’elle  doit  être  pour  appuyer  les  hypothèses  dont  nul  système  médical 
n’est  exempt.  On  comprend  dès  lors  pourquoi  les  observations  de  ces  au- 
teurs sont  toutes  pénétrées  du  système  qu’ils  ont  embrassé,  et  ne  présen- 
tent, au  lieu  de  la  variété  inépuisable  de  la  nature,  que  des  commentaires 
uniformes  sur  tel  ou  tel  point  de  ce  système.  On  comprend  aussi  pourquoi 
les  partisans  des  systèmes,  se  trouvant  en  opposition  avec  les  observations 
des  autres , ne  choisissent  que  celles  qui  conviennent  à leur  théorie  et  re- 
jettent avec  mépris  toutes  les  autres  comme  fausses.  Quelle  que  soit  l’issue 
d’une  maladie  que  ces  médecins  ont  eu  à traiter,  ils  croient  toujours  avoir 
fait  tout  ce  qu’il  y avait  de  mieux  à faire,  pourvu  qu’ils  aient  été  fidèles 
aux  préceptes  de  leur  système.  Ils  sont  ainsi  privés  de  l’avantage,  bien  triste 
à la  vérité,  de  s’instruire  par  leurs  erreurs  ; et  même  plus  le  résultat  de  leur 
traitement  a été  fâcheux,  plus  ils  sont  persuadés  que  les  moyens  conseillés 
par  leur  théorie  n’ont  pas  été  employés  avec  assez  d’énergie.  Ils  attendent 
donc  impatiemment  l’occasion  d’agir  avec  plus  de  vigueur.  C’est  ainsi  que 
le  mal  croît  avec  le  temps.  En  outre , les  systèmes  divisent  en  partis  divers 
les  membres  de  la  république  médicale  ; ils  excitent  des  rixes  inutiles  entre 
les  élèves  des  diverses  écoles,  et  comme  il  est  d’ordinaire  qu’un  système 
succède  à un  autre  , les  traitements  des  maladies  suivent  dès  lors  la  mode 
comme  la  toilette  des  femmes. 

Je  desirais  un  ouvrage  établi  sur  des  bases  solides.  Autre  chose,  en  effet  , 
est  d adhérer  à un  système  ( ce  que  les  élèves  prennent  facilement 
pour  la  science,  qu’ils  croient  d’autant  mieux  posséder  qu’ils  ont 
acquis  plus  de  facilité  à se  servir  des  termes  propres  à ce  système), 
autre  chose  est  d’établir  des  bases  qui  servent  d’aide  et  de  soutien 
à 1 esprit  encore  faible  des  jeunes  gens.  Ces  bases  , au  reste,  sur  lesquelles 
est  appuyé  un  ouvrage  de  médecine  doivent  être  simples,  uniformes  et 
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solides;  solides,  dis -je,  afin  qu’elles  ne  changent  pas  avec  chaque 
volume  de  l’ouvrage. 

Je  désirais  un  ouvrage  dans  lequel  la  description  de  chaque  maladie  fût 
précédée  d’une  esquisse  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales.  Dans  les 
sciences,  en  effet,  qu’on  veut  cultiver  et  augmenter,  il  faut  remonter  des 
spécialités  aux  généralités , mais  dans  l’enseignement  il  faut  descendre  des 
généralités  aux  spécialités. 

Je  désirais  un  ouvrage  qui  eût  un  ordre  naturel  et  sévère  ; je  dis  un  ordre 
naturel,  c’est-à-dire  dans  lequel  les  maladies  fussent  décrites  à part  et  dans 
des  chapitres  séparés,  suivant  qu’elles  affectent  une  même  partie  du  corps  , 
et  dans  leur  ordre  de  succession , et  non  pas  suivant  qu’elles  présentent  de 
l’inflammation,  de  la  suppuration,  un  écoulement  ou  une  rétention  d’écou- 
lement. Je  dis  aussi  un  ordre  sévère,  afin  que  les  diverses  parties  de  chaque 
maladie  ne  soient  point  mêlées  les  unes  avec  les  autres,  mais  exposées  dans 
des  divisions  bien  distinctes.  Yoici  les  divisions  que  je  désirerais  : 

Des  définitions  tirées  des  caractères  apparents  des  maladies,  ne  contenant 
aucune  hypothèse  qui  pourrait  conduire  à un  traitement  erronné  et  pré- 
sentant les  éléments  du  diagnostic  ; 

Une  littérature  médicale  détaillée , disposée  par  ordre  chronologique  et 
ornée  çà  et  là  des  sentences  des  princes  de  l’art  de  guérir.  Les  élèves  ap- 
prendront ainsi  de  bonne  heure  à connaître  l’étendue  de  la  science  , à i 
payer  un  tribut  de  reconnaissance  aux  anciens  auteurs  et  à se  préserver  de: 
la  jactance  des  réformateurs  qui  soutiennent  qu’à  peine  si  les  sciences  exis- 
taient avant  leur  venue  ; d’ailleurs  les  élèves  trouveront  dans  la  littérature 
d’un  ouvrage  élémentaire  un  fil  pour  les  diriger  dans  la  composition  de 
leurs  dissertations  inaugurales  et  d’autres  prémisses  de  leurs  études.  En— 
fin  , l’élève , à l’aide  de  sentences  choisies  avec  soin  par  le  maître,  apprend 
peu  à peu  l’art  difficile  de  reconnaître  quels  sont  les  lieux  les  plus  impor- 
tants dans  les  ouvrages  qu’il  lit  ; 

Une  symptomatologie  dans  laquelle  les  phénomènes  et  la  marche  des  ma- 
ladies seraient  décrits  en  entier  et  avec  clarté,  sans  déguisement , sans  in- 
terprétation , mais  seulement  comme  la  nature  les  présente  ; 

Une  anatomie  pathologique  qui  contiendrait  toutes  les  observations  qui 
existent , soit  sur  les  altérations  de  structure  propres  à chaque  partie  du 
corps , soit  sur  les  changements  qu’on  trouve  dans  les  cadavres  après 
chaque  maladie  ; 

Une  étiologie  dans  laquelle  seraient  simplement  énumérées  toutes  les 
circonstances  qui  favorisent  les  maladies  , en  rejetant  toutes  les  recherches 
sur  leur  mode  d’action,  et  en  donnant  cependant  un  récit  des  opinions  des 
auteurs  sur  leurs  causes  prochaines  ; 

Un  diagnostic  qui  serait  tiré  de  l’analogie  des  symptômes  et  de  leur  com- 
paraison, soit  avec  les  altérations  trouvées  à l’ouverture  des  cadavres  dans  des 
maladies  semblables , soit  avec  les  renseignements  fournis  par  l’étiologie,  et 
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cela  à l’aide  d’une  saine  logique  fondée  sur  l’induction , et  en  mettant  de  cô:é 
toutes  les  divisions  subtiles  des  nosologistes  ; 

Un  pronostic  qui  ne  négligerait  point  l’interprétation  de  chaque  symp- 
tôme relativement  à l’issue  des  maladies  , mais  qui  les  soumettrait  à l’em- 
pire du  diagnostic  ; 

Une  prophylactique  tirée  de  l’hygiène,  et  qui  ( quant  aux  maladies  épidé- 
miques) servirait  d’introduction  à la  police  médicale  ; 

Une  thérapeutique  enfin,  déduite  de  l’expérience  seule,  tenant  le  milieu  en- 
tre une  méthode  trop  active  et  compliquée  et  une  méthode  trop  molle  et  trop 
simple,  qui  serait  fondée  sur  des  indications  tirées  du  diagnostic , autant  que 
la  chose  est  possible,  qui  exclurait  les  formules  médicales  trop  nombreu- 
ses, qui  inculquerait  plutôt  la  défiance  des  remèdes  nouveaux  vénéneux  , 
prônés  comme  spécifiques,  et  qui  placerait  en  première  ligne  le  régime  dié- 
tétique. 

Je  désirais  un  ouvrage  qui , dans  la  distinction  des  maladies  qui , d’après 
V usage  et  l’habitude  reçue , forment  le  domaine  de  la  médecine  pratique  et  de 
celles  qui  appartiennent  à la  chirurgie , allât  plutôt  au-delà  des  limites  de  la 
pathologie  interne  qu’il  n en  restreindrait  V étendue.  Je  pense  qu’il  faut  avoir 
soin,  dans  la  culture  des  branches  de  chacune  de  ces  parties,  de  ne  négliger 
jamais  leur  liaison  avec  le  tronc  dont  elles  émanent. 

Je  désirais  un  ouvrage  qui  ferait  connaître  toutes  les  imperfections  de  notre 
art , loin  de  les  cacher.  C’est  ainsi  que  les  élèves  sont  préparés  de  bonne  heure 
à toutes  les  difficultés  qui  les  attendent  dans  la  pratique.  D’ailleurs  l’indica- 
tion des  lacunes  de  la  science,  faite  avec  candeur  par  le  maître , fait  naître 
dans  les  disciples  doués  d’un  talent  particulier  le  désir  de  les  remplir. 

Je  désirais  enfin  un  ouvrage  qui , toutes  les  fois  qu’il  se  présenterait 
quelques  rapports  entre  la  médecine  et  les  sciences  morales  et  politiques  , 
inculquerait  toujours  la  vénération  pour  la  religion  et  le  respect  pour  l’ordre  civil 
établi. 

N’ayant  pu  trouver  un  ouvrage  qui  possédât  les  qualités  que  je  viens 
d’indiquer  (sans  que  je  veuille  diminuer  le  moins  du  monde  le  mérite  des 
célèbres  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  thérapeutique  spéciale),  il  ne  me  res- 
tait qu’à  composer  moi-même  un  pareil  ouvrage.  Plusieurs  causes  auraient 
dû,  à la  vérité,  me  détourner  d’une  semblable  tâche  : c’étaient , outre  l’in- 
suffisance de  mes  propres  facultés , soit  les  guerres  qui  sont  si  nuisibles  au 
commerce  littéraire , pour  moi  surtout  qui  écrivais  dans  une  contrée  re- 
culée de  l’Europe  , soit  les  occupations  multipliées  qui  m’éloignaient  d’au- 
tres travaux,  les  deux  chaires  que  j’occupais , la  présidence  du  séminaire 
médical  et  de  l’institut  philantropique  et  ma  pratique  privée. 

D’un  autre  côté  , plus  d’un  motif  soutenait  mes  efforts  et  me  donnait  du 
courage.  D’abord,  j’avais  la  conscience  de  mon  zèle  et  de  ma  persévérance; 
entreprenant  cet  ouvrage  vers  la  quarantième  année  de  mon  âge,  je  me 
trouvais  également  éloigné  de  la  légèreté  et  de  la  témérité  de  la  jeunesse  , 
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non  moins  que  de  l’hésitation  et  de  l’affaiblissement  des  facultés  de  la  vieil- 
lesse. Enfin,  versé  dès  la  jeunesse  dans  Fart  d’enseigner,  et  ayant  présentes 
à l’esprit  les  difficultés  que  les  élèves  éprouvent  pour  apprendre  la  méde- 
cine pratique  , ainsi  que  les  erreurs  dans  lesquelles  ils  tombent  si  facile- 
ment y il  me  semblait  que  je  n’étais  pas  entièrement  privé  des  qualités 
nécessaires  pour  faire  un  livre  de  médecine  pratique. 

J’ai  divisé  tout  l’ouvrage  en  quatre  parties  , dont  deux  sont  destinées  aux 
études  qui  doivent  avoir  lieu  dans  le  cours  d’une  année,  et  les  deux  autres  à 
l’année  suivante.  Deux  années  en  effet,  de  dix  mois  chacune,  sont  consacrées 
à la  médecine  pratique  dans  l’université  impériale  de  Yilna.  La  première 
partie  de  l’ouvrage  embrassait  deux  volumes  ; l’un  d’eux  , publié  en  1811 , 
contenait  les  prolégomènes  et  la  doctrine  des  fièvres  ; l’autre  , publié  en 
1815,  était  consacré  aux  maladies  de  la  peau.  Dans  l’édition  travaillée  de 
nouveau  qui  paraît  maintenant,  et  qu’il  faut  bien  distinguer  de  l’édition 
étrangère  imprimée  à Turin , cette  première  partie  de  l’ouvrage  a été  divi- 
sée en  trois  volumes,  et  chaque  volume  subdivisé  en  deux  sections.  La  pre- 
mière section  du  premier  volume  présente  un  coup  d’œil  sur  l’histoire  de 
la  médecine  et  sur  la  littérature  médicale  , une  introduction  à l’étude  de  la 
clinique  et  la  description  des  fièvres  intermittentes.  L’autre  section  traite 
des  fièvres  continues  , des  maladies  de  la  peau  en  général  et  en  particulier 
des  pétéchies , de  la  miliaire , des  maladies  bulleuses  , de  l’urticaire , de  l’é- 
rysipèle , du  furoncle,  de  l’anthrax  et  du  charbon.  La  première  section 
du  second  volume  est  consacrée  à l’histoire  de  la  peste  et  de  la  suette  an-® 
glaise , et  la  seconde  section  , à celle  du  typhus  et  de  la  fièvre  jaune.  La 
première  section  du  troisième  volume  comprend  la  scarlatine  ,1a  rougeole, 
la  rubéole  , la  variole  , la  varicelle  , la  variole  mitigée  , le  zona  et  l’exan- 
thème mercuriel,  et  la  seconde  section,  les  maladies  chroniques  de  la  peau. 

J’ai  cru  devoir  accorder  une  plus  grande  extension  à cette  partie  de  mon 
ouvrage , afin  qu’elle  fut  plus  conforme  à la  manière  actuelle  d’envisager 
les  fièvres  et  les  maladies  de  la  peau,  et  qu’elle  fût  plus  en  harmonie  avec  les 
volumes  suivants,  qui  depuis  long-temps  ont  été  travaillés  avec  le  plus  grand 
soin.  J’ai  dû  aussi  subdiviser  les  volumes  en  sections  , afin  que  chacun 
d’eux  ne  fût  pas  trop  gros  et  ne  coûtât  pas  trop  cher. 

Enfin,  voulant  éviter  autant  cpie  possible  tout  dommage  aux  possesseurs 
delà  première  édition  , j’ai  résolu  de  conserver  intacte  là  seconde  partie  de 
cet  ouvrage  dans  le  cas  où  elle  serait  réimprimée  , et  de  l’enrichir  seulement! 
d’un  supplément. 

Les  hommes  lettrés  ne  seront  pas  tout-à-fait  inexorables  pour  un  mé- 
decin obligé  de  composer  des  livres  à la  dérobée  , et  déjà  fatigué  et  accablé 
d’une  foule  dé  soins  lorsqu’il  se  met  à écrire,  et  ils  lui  pardonneront,  si,  plus  | 
attentifs  aux  choses  qu’aux  mots  , il  a quelquefois  négligé  de  rendre  son 
style  plus  élégant. 

Ou  sait  que  cette  seconde  partie  se  compose  de  deux  volumes,  subdivisés 


DE  l’aüÎEUR 


17 


chacun  en  autant  de  sections.  La  première  section  du  premier  volume  (parue 
en  1818)  comprend  les  maladies  du  système  nerveux  en  général  , et  celles 
du  cerveau  en  particulier.  La  seconde  section,  publiée  en  1821,  traite  des 
maladies  de  la  colonne  vertébrale  , des  nerfs  , des  autres  parties  qui  tirent 
leur  origine  du  système  nerveux,  et  enfin  des  maladies  des  yeux,  des 
oreilles  etdes  narines.  La  première  section  du  second  volume  (parue  en  1 823) 
embrasse  la  description  des  maladies  du  larynx,  de  la  trachée,  du  corps  thy- 
roïde, de  la  cavité  pectorale , de  la  plèvre  , du  médiastin  , du  thymus  et  des 
poumons.  La  seconde  section  de  ce  volume  (parue  en  1824)  est  consacrée 
aux  maladies  du  diaphragme,  du  péricarde,  du  cœur,  des  artères  et  des  vei- 
nes , ainsi  qu’aux  divers  genres  de  défaillances. 

Il  me  reste  encore  à faire  , 1°  la  troisième  partie  comprenant  les  maladies 
de  la  bouche  (1) , des  parotides  , de  l’œsophage  , de  l’estomac , des  intestins, 
du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas  et  du  péritoine,  ainsi  que  l’histoire  des  scro- 
pliules , du  rachitis  , de  la  goutte  , du  cancer  et  du  scrobut  ; 2°  la  quatrième 
partie , qui  traitera  d’abord  des  maladies  des  reins  , des  uretères,  de  la  ves- 
sie , de  l’urètre,  de  la  prostate,  des  testicules  et  des  vésicules  séminales, 
ensuite  des  maladies  du  sexe  féminin  , et  enfin  de  la  syphilis  , de  1a.  rage  et 
des  hutres  maladies  qui  naissent  des  morsures  venimeuses. 

Après  avoir  rempli  pendant  dix-neuf  ans  et  sans  me  lasser  les  fonctions  de 
professeur  de  thérapeutique  spéciale  et  de  clinique , dans  l’université  im- 
périale de  Yilna  ; après  avoir  institué  environ  mille  médecins  qui  sont  dis- 
persés aujourd’hui  depuis  la  Pologne  allemande  jusqu’au  Kamtschatka  , et 
dont  quelques-uns  sont  devenus  eux— memes  professeurs  ; après  avoir  fondé 
à Yilna  une  société  médicale  dont  les  travaux  lui  ont  mérité  plus  tard  le 
titie  cl  impei iale  ; apres  avoir  établi  1 association  médicale  des  bienfaiteurs 
de  Yilna,  qui  a traité  des  milliers  de  malades,  et  cela  avec  le  seul  produit 
des  concerts  musicaux  de  ma  femme  ; après  avoir  fondé  avec  l’assenti- 
ment et  la  munificence  de  l’empereur  Alexandre  Ier  le  séminaire  mé- 
dical, dans  lequel  sont  eleves  maintenant  cent  élèves  pauvres  pour  le  ser- 
vice de  1 armée  , de  la  marine  et  de  l’état  civil  ; après  être  tombé  dans  un 
état  d’amblyopie , épuisé  que  j’étais  par  tant  et  de  si  grands  travaux  , il  a 
plu  au  meme  empeieur  (en  1823  ) , de  me  mettre  au  rang  des  professeurs 
émérites  avant  le  terme  fixé  par  les  lois  et  avec  la  permission  de  jouir  de 
ma  pension  partout  où  je  le  désirerais.  Depuis  lors  , je  suis  d’abord  resté 
trois  ans  à Yienne , j’ai  fixé  maintenant  mon  domicile  sur  les  bords  du 
lac  de  Corne  dans  le  Milanais  , loin  de  toutes  les  affaires  , et  je  nourris  l’es- 
pt  î an  ce  de  pouvoii , avec  1 aide  de  Dieu  , et  s il  ne  m’appelle  pas  trop  tôt 
à lui  , terminer  la  moitié  de  tout  l’ouvrage  qui  me  reste  à faire,  et  pour 


(1)  Les  maladies  de  la  bouche  ont  été  décrites  dans  l’ouvrage,  sans  doute,  à une 
date  postérieure  à celte  préface.  ( Note  du  traducteur .) 

Frank,  tom.  a.  2 


1$  PRÉ  FA  GE  DE  î/aüTEÜR. 

laquelle  je  possède  les  matériaux  que  j’ai  préparés  moi-même  ou  qui  m’ont 
été  laissés  par  mon  père.  Je  lègue  pour  l’époque  où  je  ne  serai  plus  de  ce 
monde  une  dot  à mon  ouvrage,  je  la  mets  en  même  temps  sous  la  garde  et 
la  tutelle  de  l’illustre  académie  des  sciences  , avec  prière  de  vouloir  bien 
un  jour  choisir  un  des  plus  savants  médecins  du  siècle,  qui , jouissant  pour 
récompense  de  son  travail  de  l’intérêt  annuel  de  la  dot,  sera  chargé,  suivant 
les  circonstances , soit  de  terminer  l’ouvrage  s’il  est  resté  incomplet , soit,  s’il 
était  déjà  achevé  , d’y  joindre  des  suppléments  contenant  les  nouvelles  ac- 
quisitions de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  spéciale  , afin  que  de  la 
{sorte  nos  descendants  possèdent  un  corps  de  médecine  pratique. 


COUP-D'OEIL 


SUR 


L’HISTOIRE  ET  LA  LITTÉRATURE 


DE 


LA  MÉDECINE  PRATIQUE. 


§ I-’. 

DÉFINITION  DE  LA  SCIENCE,  SON  UTILITE, 
SES  DIFFICULTÉS  ET  SON  HISTOIRE. 

1.  Définition  de  la  science.  — La 
science  qui  constitue  la  médecine  pra- 
tique apprend  à reconnaître  les  maladies 
de  l’espèce  humaine  , à les  distinguer  les 
unes  des  autres  , à les  éviter  et  à les  gué- 
rir ; elle  embrasse  donc  la  pathologie  et 
la  thérapeutique  spéciale. 

2.  Son  utilité.  — Quoique  cette  science 
ait  pour  limites  les  lois  immuables  de  la 
nature  qui  amènent  la  destruction  de  tout 
ce  qui  a été  créé  , elle  est  cependant  très- 
utile  à l’espèce  humaine , malgré  les  dé- 
clamations de  ses  détracteurs  (1),  car  elle 
en  a,  ainsi  que  l’autel  et  le  trône  ; et  elle 
est  vraiment  digne  (2)  d’être  appelée  un 
art  divin  (3).  Aussi  le  médecin  qui  ac- 


(1)  Temple,  OEuvres  mêlées;  Utrecht 
1695,  p.  246.  J. -J.  Rousseau,  Emile,  ou 
de  l’Education,  1.1.  Auctor  Arkesilasi, 
in  Wieland’s  neuem  deutschen  Mer- 
cur.  1793,  8 st.,  p.  559. 

(2)  Ploucquet , Repert.  med.  pract. 
artic'.  medicinæ  encomium.  Wedekind  , 
Uber  d.  werlh  der  Ileilkunde.  J. -P. 
Frank  , System  einer  vollstandigen  med. 
Polizci  , 6,  b.  1,  th.  1,  abschn.  L.  Ebou- 
lant rode  über  den  Einfluss  der  medi- 
cin  auf  die  cultur  des  Menschengesch- 
lecbts;  Leipz.  1823. 

(3)  « L’homme  ne  se  rapproche  jamais 
autant  des  dieux  que  lorsqu’il  sauve  la 
vie  de  ses  semblables.  * Ciçero,  orat. 
pro.  Q.  Ligarioj  VII. 


cornplit  ses  devoirs  avec  conscience  est- 
il  digne  des  plus  grands  éloges  (4). 

3.  Ses  difficultés.  — La  vie  est  courte, 


(4)  « C’est  aux  médecins  en  général 
que  l’on  doit  les  progrès  de  la  physique 
générale  , de  la  zoologie,  de  l’anatomie, 
de  la  botanique , de  la  chimie  et  de  la 
minéralogie  : ce  sont  eux  qui  ont  d’a- 
bord peuplé  les  académies  de  l’Europe, 
qui  ont  même  institué  plusieurs  d’entre 
elles,  ou  qui  en  ont  posé  les  premiers  fon- 
dements. » Fourcroy , La  Médecine  éclai- 
rée par  les  sciences  physiques,  t.  1 , 
p.  3.  — Prunelle,  De  l’Influence  exercée 
par  la  médecine  sur  la  renaissance  des 
lettres;  Montpellier  1809. — On  lit  dans  les 
Etudes  de  la  nature,  de  Bernardin  de  Saint- 
Pierre  : « J. -J.  Rousseau  me  dit  un  jour: 
Si  je  faisais  une  nouvelle  édition  de  mes 
ouvrages,  j’adoucirais  ce  que  j’ai  écrit 
sur  les  médecins.  En  tous  pays,  ce  sont 
les  hommes  le  plus  véritablement  sa- 
vants. s — Gfr . R.  A.  Schiferli , Erste  Eroff- 
nungsrede,  gehalten  bei  der  med.  chir. 
Gesellschaft  des  canton ’s  Bern  1810. 
Dr.  Martin  Luther  und  Philipp  Melanchtonf 
Uber  den  Arzt  u.  Seine  Kunst.  Von  G, 
Chr.  F.  Mohnike  ; Stralsund  1825.  Mais 
Hippocrate  a dit  : « On  trouve  un  grand 
nombre  de  médecins  qui  ne  le  sont  que 
de  nom  , on  trouve  très-peu  de  vérita- 
bles médecins.  » (L.  de  leg. , n.  1.) C’est 
cet  aphorisme  que  Lancisi  a développé 
d’une  manière  si  remarquable  : « Ils  ne 
veulent  pas  , dit-il  , dans  leurs  études 
s’armer  de  patience  pour  faire  des  pro- 
grès; ils  se  livrent  à l’ambition,  à l’ava- 
rice ; ensuite  ils  ne  portent  au  lit  des  ma- 
lades que  des  études  incomplètes;  ils  si- 
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l’art  est  long  à apprendre  (5)  ; mais  que 
ces  mots  ne  vous  effrayent  pas  , ô vous 
qui  le  commencez!  Par  la  méthode  , par 
le  choix  de  ce  que  vous  devez  apprendre, 
Fart  vous  deviendra  moins  long'.  En  em- 
ployant tout  votre  temps  à l’étude  et  à 
l’exercice  de  cet  art , vous  pourrez  rendre 
votre  vie  plus  longue  qu’il  ne  faut  pour 
l’apprendre  (6).  En  général,  les  méde- 
cins , pourvu  toutefois  qu’ils  aient  résisté 
pendant  les  dix  premières  années , par- 
viennent à un  âge  très-avancé  (7),  ce  dont 
on  peut  se  convaincre  par  la  lecture  de 
leur  biographie,  qu’il  faut  connaître  (8). 


mulent  la  science  , qui  devient  le  plus 
pernicieux  des  arts  lorsqu’elle  n’est  pas 
étudiée  et  appliquée  convenablement  (De 
recta  medicorum  studiorum  raiione  ins- 
tituenda;  Dissertatio  Y,  Opp.  varia,  t.  2.) 

(5)  Hippocrates,  Àphor.,  lib.  1,  n.  1. 

. — En  autre  médecin  disait  : « La  vie  est 
courte  , les  livres  nombreux  , l’argent 
rare  , et  le  temps  nous  manque.  » 

(6)  J. -P.  Frank,  Oratio  academica  de 
vita  brevi,  arte  vero  longa  Hippocratis. 
Y.  opuscula  posthuma  ; Yindob  1824, 
p.  15. 

(7)  Baier,  Diss.  de  longævitate  medi- 
corum; Altorf  1705. 

(8)  On  en  trouve  des  exemples  dans  les 
diverses  biographies  des  médecins  qui 
ont  été  écrites  par  : Abu  Oselbach , Yies 
des  médecins  célèbres.  Reisk  et  Fabre , 
Opuscula  medica  , édit.  Grimer  ; Halæ 
1776.  Symphorian  Campège , De  Claris 
,med.  script,  veter.  et  recentior.  ; Lugd. 
1551.  Otho-Brunfels,  Catalogus  illustrium 
medicorum  ; Argent.  1550.  Rernacl.  Fuchs, 
Illustrium  medicorum  qui  superiori  se- 
culo  floruer.  ac  scripsere , vitæ  ; Paris 
1741 . Jo.  Sambucus,  Icônes  veterum  ali- 
quot  et  recentior.  medicor.  et  philologor. 
cum  elogiis  , etc.;  Leyd.  1605.  Paschal 
Gall  , Bibliotheca  medica,  s.  Catalogus 
illorum  qui  ex  professo  artem  medicam 
scriptis  illustrarunt  ; Basil.  1590.  Petr. 
Castellani  , Yitæ  illustr.  medicorum  ; 
Antwerp.  1618.  Henning  Witten,  Mémo- 
risé mcdicor.  nostri  œvi  clariss.  ; Francof. 
1676.  P.  R . Redlich,  Elogium  et  cœme- 
terium  medicor. ; Prag.  1688.  J.H.Fuer- 
stenau,  De  Fatis  medicor.  oratio;  Rinteln 
1720.  Cli.  W.  Kestner , Med.  Gelehrten- 
Lexicon;  Jen.  1740.  F.  Borner,  Nachrich- 
tenvon  jetzt  lebeden  Âerzten;  Wolfenb. 
1749.  Compl.a  E.  G.  Baldinger;  ib.  1 775. 
J.  A.  Hazon,  Notice  des  hommes  les  plus 
célèbres  de  la  faculté  de  médecine  en 
l’université  de  Paris,  1750.  G.  Sândifort, 
Disseit.  de  viris  de  re  medica  optime 

merentibus;  L,  1757*  G,  MaUhio??  Gon$- 


4.  Histoire  de  la  science.  Mais 
avant  d’arriver  à l’étude  des  éléments  de 
la  médecine  pratique  , il  est  bon  de  tra- 
cer l’histoire  des  principaux  changements 
que  cetarta  subis  , et  de  parler  sommai- 
rement des  auteurs  dont  nous  citerons 
souvent  les  travaux  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage  (9).  Quant  à une  étude  plus  ap- 
profondie de  l’histoire  de  la  médecine  , 
elle  ne  doit  être  faite  qu’après  que  l’on 
a terminé  le  cours  complet  de  ses  études. 
Alors  on  doit  lire  les  auteurs  suivants , 
sans  parler  toutefois  des  auteurs  plus  an- 


pect.  hist.  medic.  chronologicus  ; Goett. 
1761.  E.  G . Baldinger , Biograpbien  jetzt 
lebender  Aerzte  u.  naturf.  in  und  ausser 
Deutschl.;  Jen.  1768.  J.  K.  W.  Mohsen , 
Beschreibung  einer  Berlin,  medaillen- 
samml.,  die  vorzüglich  aus  Gedachtniss- 
münzen  berühmter  Aerzte  besteht , Mit. 
Kupfern.,  1,  th.  ; Leipz.  1771,  2,  th.; 
Berlin  1780.  Ejusd.  Yerzeichniss  einer 
samml , von  Bildnissen  grosstentheils  be- 
rühmter Aerzte;  Berlin  1771.  Fan  Eiken , 
Gedachtnissblatter , enthalt.  Nachrichten 
von  leben  und  cliarakter  verdi  enter  Aerzte 
u.  Naturf.  ; Leipzig  1796.  Acrel , Tal  om  la- 
kare  vetenskapers  grundlaggning  och  t il- 
vaxt  vid  Ricketsalsta  Larosate  i Upsala; 
Stockli.  1796.  Hutchinson,  Biographie  me- 
die.  or  Historié,  and  crilical  memoirs 
of  the  lives  and  writings  of  lhe  mostt 
eminent  medical  characters;  Lond.  1799, 

2 vol.  J.  K.  Ellwert,  Nachricht  von  dem 

leben  und  clen  schriften  jetzt  lebender 
Aerzte;  Ilildesh.  1799.  J.  B.  Geisser , 
Præs.  Schultes,  Diss.  de  Helvetorum  in 
medicina  meritis  ah  inventa  typographia  i 
ad  iinem  seculi  decirni  octavi  ; Landsh. 
1816.  F esspremy , Succincta  medicorum 
Hungariæ  et  Transylvaniæ  biographie , i 

4 centuriæ  ; Pest.  1774.  J.  S.  Peterka  , 
Memoria  virorum  eruditorum  de  re  me- 
dica optime  meritorum  ; Pest.  1810. 
Brambilla , Geschichteder  von  d . beruhm-  i 
testen  mannern  italiens  gemachten  Ent- 
deckungen  in  der  medicin  ; Wien.  1789. 

4.  Àbbildungen  berühmter  u.  besonders 
um  d.  Arzneyk.  Yerdient.  Gelehrt  ; 
Augsb.  1805.  Dicts  des  sciences  médi- 
cales, troisième  partie  , Biographie;  Pa-  1 2 * 4 
ris  1820.  Choulant,  1.  c.,  p.  49,  Sveriges 
lakare-historia.  Utgifen  af  J.  F.  Saklée, 

1.  v.  1822, 2,  v.  1825. 

(9)  « Ignorer  ce  qui  s’est  passé  avant 
nous  , c’est  rester  toujours  enfant.  A quoi 
sert  en  effet  l’âge  de  l’homme,  si  le  sou- 
venir des  choses  dont  il  a été  témoin  reste 
isolé  de  celui  des  choses  qui  se  sont  pas-  I 
sées  chez  ses  prédécesseurs,  ( Ciç,  in  Orat, 
çap.  54.  ) 
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ciens  ou  d’un  mérite  secondaire  (10)  : 


(10)  G.  Gratarolus,  De  Laudibus  medi- 
cinæ  , ejus  origine,  progressu,  etc.;  Ar- 
gent. 1563.  8.  Gunter  Andernacensis , De 
Veteri  et  nova  med.;  Basil.  1571.  fol. 
/.  Bozerus,  Carmen  de  origine  et  pro- 
gressu artis  medicæ  ; \iteb.  1577.  /. 
Heurnius , Oratio  de  medicinæ  origine; 
Lugd.  Bat.  1589.  4.  Jessenius  a Jessen  , 
Progr.  de  origine  et  progressu  medicinæ; 
Yiteb.  1600.  8.  M.  Doring  , De  Medicina 
etmedicis;  Giessæ  1611.  8.  J.  Nectnder  , 
Medicinæ,  artis  antiquissimæ  et  nobilis- 
simæ,  natalilia;  Brem.1623.  J. B.  Vanllel- 
mont , Ortijs  medicinæ  ; Amstel.  1648.4. 
G.  Mobius,  De  Medicinæ  natal i tii s ; Jen. 
1651.  B.  Moser  , Quadriga  medicinæ 
triumphantis  ; Colon.  1645.  12.  J.  Main - 
ivaring , The  rise  and  progress  of  physic 
liistorically-illustrated  ; Lond.  1668.  8. 
Leonardo  da  Capoa , Otto  ragionamenti , 
ne’  quali  narransi  l’origine  e’1  progresso 
délia  medicina  ; Napoli  1681.  Lange  , 
llistoria  medica  in  ejusdem  opp.  omn. 
edit.  Rivini;  fol.  1704.  J.  H.  Schulze  , 
llistoria  medicinæ  a rerum  inifio  ad  an- 
num  urbis  DXXXY,  deducta  ; bips.  1728. 
4.;  continuée  sous  le  titre:  Compendium 
historiæ  medicinæ  ad  excessum  Hadriani 
Augusti  ; liai.  1742.  8.  /.  Bernier , His- 
toire chronologique  de  la  médecine  et 
des  médecins;  Paris  1695.  4.  A.  Ziegra  , 
Progr.  de  medicinæ  origine  et  progressu; 
Torgav.  1693.  /.  P.  Burggrav , Libitina 
ovans  fatis  Hygieæ  ; Francof.  1701.  B.  Àl- 
binus , Oratio  de  ortu  et  progressu  medi- 
cinæ, Lugd.  Bat.  1702.  G.  A.  Zahn,  De 
ortu,  progressu  et  dignitate  medicinæ; 
Yesal.  1708.  12.  J.  Spinke , London’s 
medical  informer,  etc.;  Lond.  1710.  /. 
G.  Barùhusen  , Hist.  medicinæ  ; Amst. 
1710.  8.  il/.  Alberd,  Progr.  de  fatis  théo- 
risé medicæ;  IlaL  1711.  J.  G.  A.st , Suc- 
cincta  medicorum  medieæve  historiæ 
delineatio;  bips.  1715.  4.  G.  L.  Goldner, 
De  Med.  origine;  Géra  1721.  4.  L.  H. 
Bung , De  Fatis  et  mutationibus  quibus 
obnoxia  fuit  ars  medica;  Brem.  1716.  4. 
A.  O.  Golicke , llistoria  medicinæ  uni- 
versalis  ; Francof.  ad.  Yiaclr.  1717-1720.8. 
A.  Vater,  De  Incrementis  artis  medicæ; 
Yiteb.  1718.  4.  G.  Stolle,  Anleitung  zur 
historié  der  med.  , Gelahrtheit  ; Jen. 
1731.  4.  Ch.  Kestner , Kurzer  Begriff  der 
historié  der  medic.;  Halle.  1743.  P.  C. 
Fabricius , Sciagraphia  hisf.  physico-me- 
clicæ  ; Wetzl.  1746.  James,  Discorso  isto- 
rico  sopra  la  medicina  ; Yenez.  1752.  8. 
(vers,  angl.)  F Borner,  Progr.  de  yera 
medicinæ  origine;  Yiteb.  1754.  4.  W. 
Hillarij , Inquiry  into  the  means  of  im- 


Le  Clerc  (1 1),  Frehld(  12),  Ch.-G.  Gru - 
ner  (13),  A.  Haller  (14),  Eloy  ( 1 o), 

E.  Hebeinstreit  (16),  W.  Black  (17), 
B lujnenbach  (18) , A. -F.  Jiccker  (19) , 


proving  medical  knowledge;  Lond.  1761.. 
G.  Matthias , Conspectus  historiæ  medico- 
rum cbronologicus  ; Goelting  1762.  8. 
N.  Jadelot,  De  fatis  medicinæ;  Pont-à- 
Mousson  1766,  8.  F.  R.  Carrère,  Biblioth. 
littéraire  hist.  ; Paris  1776,  4.  G.  B. 
Schniiedlein , Primæ  lin.  hist.  med.  uni- 
vers.; bips.  1777.  /.  C.  Lettsom  , History 
of  the  origine  of  medecine;  Lond.  1779, 
4.  IL  F.  Détins,  Synopsis  introduction,  in 
med.  universam  ejusq.  hist.  îitterar.;  Fr- 
lang.  1779.  Wittwer , Àrchiv.  f die  Ge- 
schichtecler  Arzneywissenschaft.;  Nurnb. 
1790.  S.  Th.  de  Meza,  Tentam.  hist.  niecl.; 
Ilafn.  1795.  R.  Walker , Memoirs  of.  me- 
dic. ; bond.  1799.  Ch . F.  Elsner , Oratio 
de  medicinæ  per  hoc  seculum  fatis  in 
opp.  acad.;  Regiom.  1800.  Fan  Alsen  r 
Diss.  relatio  brevis  præcipuarum  medi- 
cinæ renovationum  seeuîi  decimi  octavi.  ; 
Duisb.  1801.  E.  Tourtellc , Histoire  phi- 
losophique de  la  médecine;  Paris  1804. 
C.  Windischmann , Yersuch  über  den  Gang 
der  Bilclung  in  der  heilenden  Kunst. 
Frankf.  a. 'M.  1809.  De  Mercy , Considé- 
rations sur  la  naissance  des  sectes  dans 
les  divers  âges  de  la  médecine  ; Paris 
1816. 

(11)  Histoire  de  la  mécl.,  où  l’on  voit 
l’origine  et  les  progrès  de  cet  art  ; Ge- 
nèv.  1696.  12.  Amst.  1723.  4.  La  Haye 
1729.  4. 

(12)  Hist.  de  la  mécl.  depuis  Galien 
jusqu’au  commencement  du  16e  siècle; 
irad-  par  Et.  Goulet;  Leyd.  1727.4. 

(13)  Morborum  antiquifates ; Vratisî. 
1774.  Et  Nosologia  historien  ex  monu- 
mentis  medii  ævi  ; Jen.  1794.  Ejusdem 
almanach  F.  Aerzte  u.  ; Nichtarzte , 
1782-1797. 

(14)  A.  Haller,  Bibliotheca  meclico- 
practica,  t.  1-4.  4.  Bern.  1776-1788. 

(15)  N.  F.  J.  Eloy , Dictionnaire  histo- 
rique de  la  méd.  ancienne  et  moderne, 
t.  1-4;  Mons.  1778.  4. 

(16)  Palæologia  therapiæ  ; Haï.  1779. 

(17)  An  historical  sketch  of  medic. 
and  surgery;  Lond.  1782. 

(18)  Blumenbach , llistoria  medicinæ 
litteraria;  Goett.  1787.  8. 

(19)  Praxeos  medicinæ  ornnis  ævi  fata 
tabulis  exposuit;  Erf.  1790.4;  etAllgem. 
Geschicbte  der  natur  u.  Arzneykunde; 
Leipz.  1793.  Ejusdem  , Die  Heilkunde 
auf.  ihrem  wege  zur  Gewissheit;  oder 
die  theorien,  système  u.  heilmethoden 


coup-d’oeil  sur  l’histoire  et  la  littérature 


n 

Ackermann  (20) , J. -R.  Metzger  (21) , 
K.  Sprengel  (22),  R.  Scuderi  (23),  J.-G. 
Cabanis  (24),  Knebel  (25) , F.-L.  Au- 
gustin (26),  P. -A.- O.  Mahon  (27),  K.- A. 
Kortum  (28),  J. -Ch.  Nicolai  (29 ),K.-Fr. 
Lutheritz  (30),  Richter( 31),  L.-C.  Chou- 
lant  (32)  et  J.  Hecker  (33). 


clerÀerzte  seit  Hippocrates  bisauf  unsere 
Zeiten  ; Erfurt  1802.  Editio  4 ; Erfurt 
1819. 

(20)  Institutiones  liist«riæ  medicinæ  ; 
Norimb.  1792.  8. 

(21)  Skizze  einer  pragmatischen  îite- 
rargeschichte  der  medizin  ; Konigsberg 
1792.  8.  Et  Zusatze  und  verbesserungen 
skizze  einer  pragm.  literarg.  ; Konigsb. 
1796. 

(22)  Kurt  Sprengel,  Yersuch  einer  prag- 
matischen  Geschichte  der  Heilkunde; 
Halle  1792,  etc.,  th.  1-5  , 8.  Neue  Àufl. 
1821-1825.  Beytrag  zur  Geschichte  der 
Heilk  1794. 

(23)  Introduzione  alla  storia  délia 
medicina  antica  e moderna  ; Napoli  1794. 

8. 

(24)  Coup-d’oeil  sur  les  révolutions  et 
sur  la  réforme  de  la  médecine  ; Paris 
an  xn. 

(25)  Yersuch  einer  chronologischen 
uebersicht  der  literaturgeschichte  der 
Arzneywiss;  Breslau  1799. 

(26)  Vollstandige  uebersicht  der  ges- 
chichte der  medicin  in  tabellariscber 
form.;  Berlin  1801.  Zweite  durchaus  ver- 
besserte  u.  verni.  Ausgabe;  Berlin  1825. 

(27)  Histoire  de  la  médecine  clinique; 
Paris  1804. 

(28)  Skizze  einer  zeit  u.  Literarges- 
chichte  der  Àrzneykunst  von  ilirem  ur- 
sprungebis  anfang  des  neunzehnten  Jahr- 
liunderts.;  Unna  1807. 

(29)  Bas  merkwurdigste  aus  der  Ge- 
schichte der  medicin;  Rudolst.  1808. 

(50)  Die  système  der  Aerzte  von  Hip- 
pocrates bis  auf  Brown.,  th.  1 u.  2; 
Dresden  1810-11  (séparément).  Hippo- 
crates Asclepiacles  u.  Celsus,  système  der 
medic.  ; Dresd.  1810.  Aretæus  , Alex. 
Tralles  u.  Cæl.  Aurelianus,  Système  der 
med.;  Dresd.  1811.  Neue,  wolilfeile  ; 
Aufl.  1818. 

(31)  Geschichte  der  medicin  in  Russ- 
land;  Moscau  1813.  bis  1815,  th.  1-5. 

(32)  Tafeln  znr  geschichte  der  medi- 
cin, nach  d.  ordnung  ilirer  doctrinen  ; 
Leipz.  1822. 

(53)  Geschichte  d.  Heilk.  , nach  d, 
Qucllen  bearb.;  Berl.  1822. 


§ II. 

ORIGINE  DE  LA  MEDECINE.  MEDECINE  DE 

i. 'Égypte  et  de  la  grece.  Hippocrate. 

DOGMATIQUES.  EMPIRIQUES.  ASCLEPIADE. 

1 , Origine  de  la  médecine . — II  n’est 
pas  douteux  que  la  première  connaissance 
des  remèdes  ne  soit  due  au  hasard,  à l’expé- 
rience , peut-être  meme  à l’instinct  plutôt 
qu’au  raisonnement.  Aussi , la  partie  de 
la  médecine  qui  a trait  à la  pratique  et 
surtout  à la  diététique  (l)  est-elle  plus 
ancienne  que  la  théorie  ? 

2.  Médecine  des  Egyptiens  et  des 
Grecs. — Les  Egyptiens  (2)  paraissent 
avoir  cultivé  la  médecine  comme  un  art, 
environ  deux  mille  ans  avant  Père  chré- 
tienne. Plus  tard,  elle  fut  introduite  dans 
la  Grèce  (3).  Dans  ces  deux  pays,  ce 


(1)  « Egli  è cerîo  che  la  dietetica  dev’ 
essere  stata  la  prima  parte  délia  medi- 
cina di  cui  si  sia  fatlo  uso  ; poichè  l’os- 
servazione  dei  cibi  e delle  bevande  no- 
cive o giovevoîi  ha  dovuto  essere  quo- 
tidiana:  e senza  questa  osservazione,  gli 
uomini  sarebbero  caduti  in  malattie  che 
gli  avrehbero  distrutti  infallibilmente.  » 
( Deila  origine  delle  legi  , dell’  arti  e 
delle  scienze,  e dei  loro  progressi  presso 
gli  antichi  popoli  ; Lucca  1761  , t.  1 , 
p.  155. ) 

(2)  A.  Ccdmet , De  medicis  et  re  me- 
clica  Hebræorum  ; Paris  1714.  il/.  Al- 
bert?, De  medicinæ  apud  veteres  Ilebræos 
et  Ægyptios  conditione;  liai.  1742.  Fr. 
Borner,  De  statu  medicinæ  apud  veteres 
Ilebræos  ; Yiteb.  1755.  Ejusdem  antiqui- 
tates  medicinæ  Ægyptiorum  1756.  De  Al- 
berlitz , An  etiam  gens  hebræa  olim  mc- 
dicinam  de  industria  coluerit  ac  promo- 
verit?  Yindob.  1765.  J.  S.  Lindiger,  De 
Hebræorum  veterum  a rte  medica;  Yiteb 
1774.  J.  A.  Lai.it  enschlager , De  medicis 
veterum  Hebræorum  eorumque  methodo 
sanandi  morbos;  Scldeiz.  1786.  M.  Levin , 
Diss.  analecla  historica  ad  medicinam 
Hebræorum  ; liai.  1798.  D.  Carcassonne , 
Essai  historique  sur  la  médecine  des 
Hébreux  anciens  et  modernes  ; Paris 
1816. 

(5)  P.  Gerike,  Diss.  de  scholis  et  insli- 
tutis  medicis  in  Græcia  et  Egypto  ; 
Iielmst.  1748.  J.  N.  Weiss,  De  rc  medica 
veterum  Græcorum;  Altorf.  1746.  J.  A. 
Woldfahrt,  Biographien  griech.  Aerzte  ; 
liai.  1770.  G.  G.  Kiihn , Programmata 
de  medicis  noimullis  græcis  in  Cælii  Àu- 
reliani  de  acutis  morbis,  1.  1 , c.  12, 

17;  oççurentibus  ; bips.  1820, 


DE  LA  MEDECINE  PltATlÇUE.  23 


furent  d’abord  les  prêtres  qui  exercèrent 
cet  art.  Alors  les  guerriers  les  plus  fa- 
meux,les  rois  eux-mêmes  ne  le  regardaient 
pas  comme  au-dessous  d’eux  (4)  ; aussi 
des  temples  leur  furent-ils  élevés  (5)  en 
signe  de  reconnaissance.  Des  mains  des 
prêtres  , la  médecine  passa  peu  à peu 
dans  celles  des  philosophes,  ou  plutôt  des 
sophistes,  qui  la  joignirent  à la  gymnasti- 
que et  l’entachèrent  de  sophismes,  de 
rêveries  et  d’idées  mystiques  (G). 


(4)  J.  G.  Heijne,  De  medicis  heroibus 
et  heroibus  medicis;  Yiteb.  1755. 

(5)  J.  T.  Mayer,  De  valetudinis  diis 
deabusque;  Lips.  1670.  Eberii.  Rud.  Roth, 
Diss.  de  Osiride  , Iside  , Horo  ac  Ty- 
phone  , Diis  olim  Egyptiis;  Jen.  1671. 
Herm.  Conringii , De  hermetica  medicina, 
lib.  II,  ed.  2;  llelmst.  1669,  4 .01.  Bor - 
richii,  Hermetis Ægyptiorum  et  chemico- 
rum  sapientia  ab  Ilerm. Conringii  animad- 
versionibus  vindicata  ; Hafn.  1674.  C.  F. 
Hundertmark,  Exercit.  de  principib.  Diis 
arlis  medicæ  tutelaribus  apud  veteres  et 
Romanos;  Lips.  1735.  F.  Meyer,  De  va- 
letudinis Diis  Deabusque  veter.  gentium 
medicis;  Lubec.  1756.  /.  C.  Schlager , de 
Diis  hominum  servatoribus  ; ïlelmst. 
1737.  P.  F.  Gorman , De  Diis  medicis  ad 
Ovid.  Metam.  ; Misen.  1740.  J.  D.  Major, 
Serapis  radiatus  deus  ægyptius  ; Kilon. 
1685.  /.  A.  Sebitz , Diss.  de  Æsculapio 
inventore  medicinæ  ; Argent.  1669.  /. 
Leonicenus  , Metamorphosis  Æsculapii  et 
Àpollinis  Pancreatici;  Leyd.  1673.  /.  G. 
Schwarz , Disp,  de  Æsculapio  et  Ilygieia; 
Àltorf  1742.  J.  C.  Messerschmid,  Æscula- 
piusSoter;  liai.  1752.  F.  C.  L.  Sickler,  Die 
hieroglyphen  in  dem  mylhus  des  Æscu- 
laps;  Meining.  1819.  F.  G.  Gcucke,  Diss.  de 
templis  Æsculapii;  Lips.  1790.  J.  G.  Guenz 
et  /.  F.  G.  Richter,Hiss.  «le  dadouchiais  in 
sacris  Æsculapii  ; Lips.  1737.  Vide  Acker- 
tnann,  Opusc.  ad  med.  List.  pert.  G.  Cu- 
per,  lia  rp  ocra  te  s ; Amst.  1676.  J.  Gro - 
nov. , De  icuncula  smetiana  , quam  Ilar- 
pocratemindigilarunt;  Leyd.  1693 .Claude 
Bose , Sur  le  culte  que  les  anciens  ont 
rendu  à la  déesse  Santé  ; Paris  1705. 
G.  Musgrave,  Diss.  de  Dea  Salute  ; Oxon. 
1716.  A.  Q.  Rivinus,  de  Chirone  centauro, 
a patria  Thessalo;  Lips.  1694.  H.  Co- 
ring , De  incubatione  in  fanis  deorum 
medicinæ  causa  olim  facta  ; Helmst.  1659. 
A.  Brendel , Péri  tên  Egkoimêsin  ; Yiteb. 
1701.  Choulant,  1.  c.  p.  50. 

(6)  « Les  premiers  philosophes  firent 
bien  du  mal  à la  médecine.  Ils  l’arra- 
chèrent à l’ignorance  sans  méthode,  mais 
ils  la  précipitèrent  dans  plusieurs  hypo- 
thèses hasardées.  Us  la  firent  passer  de 


3.  Hippocrate.  — Mais  la  médecine 
fut  arrachée  des  mains  des  sophistes  vers 
l’an  cdlvi  avant  l’ère  chrétienne  , époque 
à laquelle  les  arts  et  les  sciences  brillaient 
du  plus  vif  éclat  dans  la  Grèce  , par  un 
homme  d’un  puissant  génie,  par  Hippo- 
crate , né  dans  l’île  de  Cos  , et  descen- 
dant de  la  famille  des  Asclépiades.  C’est 
avec  raison  qu’Hippocrate  est  regardé 
comme  le  fondateur  de  la  médecine.  Mais 
pour  porter  un  jugement  sain  sur  la  doc- 
trine du  divin  vieillard , il  faut  distinguer 
ses  véritables  ouvrages  (7)  de  ceux  qui 
lui  sont  faussement  attribués.  Du  reste  , 
on  peut  les  reconnaître  à des  caractères 
tout-à-fait  particuliers , et  qu’il  est  facile 
de  saisir  (8).  Hippocrate  est  surtout  re- 


l’empirisme  aveugle  au  dogmatisme  im« 
prudent.  » Cabanis,  1.  c.,  p.  71.  Kühn, 
De  philosophis  ante  Hippocratem  medi- 
cinæ cultoribus;  Lips.  1781.  4. 

(7)  Opéra  omnia  Græc.  ed.  prine.;  Te- 
net. (Aid.)  1526,  f.  Ed.  Janus  Corna- 
nts; Basil.  (Froben)  1538,  f.  grec,  et 
latin.  Ed.  Hier  on  Mercurialis,  Venet.(Junt.) 
1588,  f.  Ed,.  Anut.  Foes.  ; ■ Francf.  1595, 
f.  ibid.,  1621;  f.,  ibid.  , 1624;  f.  ibid.» 
1645 , f.  Genève  1657  , f.  Ed.  Antonid. 
Valider  Linden,  Lugd.  Batav.  1665.  (Te- 
net. 1757.4.  sine  text.  græc.)  Ed.  Rénal. 
Chartier  (una  cum  Galeno),  Lut.  Pa- 
ris 1659,  1679,  f.  Ed.  Stephan.  Mack, 
Tienn.Austr.1743, 1749,  f.  (incomplet). — - 
Traductions  latines.  Fabius  Calvus , Rome 
1525;  f.  ibid.,  1549;  f.  ibid.,  1610; 
f. , ibid.,  1019;  f.  Basil.  1526,  f.  Janus 
Cornants  (1500,  1558)  ; Tenet.  1545.  8; 
Basil.  1546,  f.  ibid.  1555,  f . , Lut.  Pa- 
ris 1546,  8 ; Lugd.  1553  , 8;  ibid.,  1562;, 
8;  ibid.  , 1564,  f.  et  8 , ibid.  , 1582,  8. 
Ed.  Jo.  Culmann,  vers.  Cornar.  ; Basil, 
1558,  f.  Ed.  Ja.  Marine  l li , vers.  Corn.; 
Tenet.  1575,  f.  ibid.,  1619,  f.  Yincent* 
1610,  f.  (?)  Anut.  Foes;  Francf.  1596,  8. 
Ed.  /.  Bapt.  P ac  tonus , vers.  Cornar.  c. 
indice  Math.  Pini  ; Tenet.  1737.  Ed,  A, 
Haller;  Lausanne  1769,  8 ; ibid.  1784,  8. 
Ed.  /.  Fr.  Pierer , vers.  Foesii;  Allen- 
bourg  1806,  8. — Traductions  allemandes. 
Ch.  G.  Gruner,  Bibliothek  der  Aîten, 
Aerzte  ; Leipz.  1780.8.  /.  F.  C.  Grimm.  ; 
Altenb.  1781-1792,  f.  8 (incomplet). — - 
Traductions  françaises  ; Lyon  1555,  8. 
Claude  Tardy ; Paris  1667  , 4.  Andr.  Da - 
cier ; Paris  1697  , 8. 

(8)  Hier.  Mercurialis , Censura  et  dispc- 
sit.  oper.  Ilippocrat.;  Tenet.  1583,  4. 
L.  Lemos , .Tudicium  operum  magni  Ilip- 
pocrat., lib.  unqs  ; Salamant.  1588,  f. 
Ch,  G,  Crâner,  Censura libr,  Hippoçrati- 
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marquable  par  la  description  exacte  des 
phénomènes  morbides.  Il  a recherché 
aussi  avec  le  plus  grand  soin  les  causes 
prédisposantes  et  déterminantes  des  ma- 
ladies , surtout  celles  qui  semblent  naître 
des  localités , de  l’état  de  l’atmosphère 
et  des  qualités  des  eaux.  A peine  osa-t-il 
déterminer  les  causes  prochaines  des  ma- 
ladies , comme  étant  la  plupart  du  temps 
trop  profondément  cachées  pour  que  l’œil 
humain  puisse  les  découvrir.  Mais  aussi 
avec  quel  soin  ne  décrivit-il  pas  les  signes 
sur  lesquels  repose  le  pronostic  bon  ou 
mauvais  des  maladies  ; avec  quelle  can- 
deur ne  fit-il  pas  connaître  l’issue  des 
maladies  qu’il  eut  à soigner,  quelle  qu'en 
ait  été  la  terminaison.  Dans  le  traitement 
des  maladies  , il  marchait  avec  précau- 
tion et  prudence  , insistant  beaucoup  sur 
le  régime  des  malades,  ne  les  accablant 
jamais  d une  polypharmacie  fatigante  , 
temporisant  quelquefois,  peut-être  plus 
qu’il  n’aurait  du  le  faire,  sans  cependant 
rejeter  entièrement  les  remèdes  actifs. 
Cet  homme  d’un  si  grand  génie  mourut 
l’an  ccclxvi  avant  l’ère  chrétienne  (9). 

4.  Dogmatiques . — Après  la  mort 
d’Iiippocrale,  les  sophistes  relevèrent  la 
tête,  mais  avec  plus  de  retenue.  Quoi- 
qu’en  effet  l’école  dogmatique,  s’ap- 
puyant sur  la  philosophie  de  Platon  et 
des  stoïciens  , ait  vanté  les  principes 
d’Hippocrate,  elle  s’en  écarta  cependant 
entièrement.  Et  même  dans  cette  école 
si  célèbre  d’Alexandrie , la  médecine 
était  encore  souillée  par  la  dialectique 
des  péripatéticiens. 

6.  Empiriques. — Maisla  secte  des  em- 
piriques, dont  il  ne  faut  pas  tout  rejeter 
(10),  et  qui  était  florissante  à Rome  entre 
les  années  ccl  et  cclxx  avant  l’ère  chré- 
tienne, fit  sortir  la  médecine  d’une  voie 
aussi  mauvaise  et  la  ramena  dans  les  li- 
mites de  l’expérience,  Mais  les  discus- 
sions continuelles  entre  les  empiriques  et 


corum  ; Yratisl.  177*2.  J.  H.  Fischer , Diss. 
de  Hippocrate  , ejus  scriptis  eorumque 
editionibus  ; Coburg.  1777.  G.  Sprengel, 
Apologie  d’Hippocrate  ; Leipz.  1789- 
1792,  8. 

(9)  Math.  Garbicius,  De  vit  a,  moribus, 
doctrina  et  professione  Ilippocratis;  Tu- 
bing.  1564. 

(10)  G.  G.  Iiichter,  De  veterum  empiri- 
corum  ingenujfate;  Goelt.  1741,4.  il/.  A. 
Kaiser , De  medicina;  empiricæ  veteris  ut- 
que  hodiernæ  diversitate;  Helmst.  1741. 
G.  J.  Schulze , Diss.  de  veteris  empiriesc 
frcholae  diguilate;  Hat.  1800. 


les  dogmatiques  , s’opposèrent  non  seu- 
lement aux  progrès  de  l’art,  mais  lui  en- 
levèrent encore  toute  sa  dignité. 

6.  Asc/épiade—. La  médecine  fut  re- 
levée de  l’abaissement  où  elle  était  tom- 
bée par  Asclépiadc , qui  exerçait  avec 
éclat  la  médecine  à Rome  (11),  dans  le 
premier  siècle  avant  l’ère  chrétienne. 
Prenant  un  juste-milieu  entre  la  doctrine 
des  dogmatiques  et  celle  des  empiriques, 
et  guidé  par  la  philosophie  d’Épicure  , 
Asclépiade  fut  le  fondateur  d’une  nou- 
velle doctrine  médicale. 

§ III. 

MÉTHODIQUES.  PNEUMATIQUES. ECLEC- 
TIQUES.   TIIÉOSOPHES.  ÉCOLE  D*A- 

LEXANDR1E.— - SIÈCLES  DE  BARBARIE. 

1 . Méthodiques. — La  doctrine  d’Asclé- 
piade  tut  d’un  grand  secours  à T hémison 
pour  fonder  le  système  de  la  médecine 
méthodique  (l),  qui  consiste  à expliquer 
l'origine  des  maladies  par  le  resserrement 
ou  le  relâchement,  ou  par  un  état  mixte 
des  solides  du  corps  humain.  Les  soutiens 
de  ce  système  remarquable  sont  Cœlias 
Aureiianus  (2),  et,  jusqu’à  un  certain 
point,  Cornélius  Celse(3). 


(11)  Asclepiadis  Bithyni  fragmenta  cu- 
ravit  Gumpert  ; Yinar.  1794,  8.  Blas.  Ca- 
riophili,Dis.  de  icône  Asclepiadis, in  ejusd. 
diss.  miscellaneis;  Rom.  1718,4,  p.  551, 
sqq.  Anl  Coccln , Discorso  primo  sopra  As- 
clepiade;  Flor.  1758,  4;  La  medicina 
d’Asclepiade  raccolta,  di  Bianchini  ; Ve- 
net.1769,  8.  Burdach,  Diss.  sistens  scrip- 
torum  de  Asclepiade  recensionem  ; Lips. 
1800.  Asclepiades  und  John  Brown,  eine 
parallèle  von  Burdach;  Leipz.  1800. 

(1) Salmacii  exercit.  Plia.  inSolinum, 
t,  2,  p.  159.  Prosp.  Alpini , De  melhod. 
medic;  Yenet.  1611,  4.  P.  G.  Werlof,  De 
medic.  metbod.  sect.  ; Helmst.  1725. 
Ackermann  Beyfrage  zur  Gescbichte  der 
secte  der  empiriker  in  Wittwers  Archiv. 
1 tb . p.  56. 

(2)  Acutarum  passionum,  lib.  III,  ed. 
princepscura  Guinth.  Andernacensis;  Pa- 
ris 1555,  8.  Tardarum  passionum,  lib.  V, 
ed.  princeps  cumOribasii  scriptis;  Basil. 
1529,  fol.  conjunct.  à Jo.  Cour.  Ammon; 
Amstel.1709,  1722,  4.  Item  in  collection. 
Aldin.  Haller  et  Stephan.  C.  G.  Kühn , De 
medicis  nonnullis  in  Cœlii  Aureliani  de 
acutis  morbis,  I,  occurrentibus  ; Lips. 
1820.  Ejusd.  in  Cœi.  Aurelianum  noise 
Dan.  Guil.  Trilleri  mss.  communicantur. 
Prog.  I-IX  ; Lips.  1822,  4. 

(5)  De  medicina  , lib.  Y III,  ed.  prin- 
ceps; Florent.  1478,  fol.;  Mediol.  1481, 
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2.  Pneumatiques.  Cependant  tous  les 
médecins  qui  vécurent  à cette  époque  ne 
firent  pas  partie  de  la  secte  des  métho- 
diques ; et  on  vit  s’élever  une  nouvelle 
école  qui , appliquant  à la  médecine  la 
philosophie  de  Platon  et  d’Aristote,  expli- 
qua tous  les  phénomènes  du  corps  humain 
par  un  principe  ae'riforme  , et  fut  pour 
cette  raison  appelée  pneumatique  (4). 

3.  Eclectiques.  — Mais  parmi  les 
pneumatiques,  il  en  est  quelques-uns 
qui , revenant  à la  doctrine  d'Hippocrate, 
puisèrent  en  même  temps  leurs  principes 
dans  les  autres  systèmes  ( les  éclectiques). 
Les  plus  dignes  d’être  cités  parmi  ces 
derniers  sont  Arétée  de  Cappadoce  (5) 


4 ; Tenet.  1497,  fol.;  Aldina  1528,  8 maj. 
Ruellii;  Paris  1529.  C.  comment.  Bcild. 
Roussei,  L.  B.  1592,4.  Van  der  Linden, 
L.B.  El  zevir.  1057,  12.  Morgagni;  Patav. 
1722,  8.  V ulpii;  Patav.  1750,  11  vol.  8. 
Almëloveen  L.  B.  1746,  8.  Krause ; Lips. 
1766,  8.  Targa;  Pat.  1769,  4.  Val  art ; Pa- 
ris, 1772,  12.  Pariset ; Paris  1811.  Dinckin- 
son;  Loncl.  1813,4.  Luchtmans  ; Lugd. 
Bat.  1785;  Ninnin,  4.  Par.  1821. P. Fouquier 
et  F.  S.  Rcittier ; Paris  1823.  — Quant  à la 
vie  et  aux  ouvrages  de  Celse,  lisez:  Jo. 
Rhodii,  VitaCelsi.  Ad  calcemdiss.  de  acia, 
pondéré  et  mensuris  Celsi;  London  1691, 

4.  G.  Matthias,  De  Celsi  medicina;  Cœtling. 
1776,  4.  Jo.  Fr.  Clossii,  Spec.  observatio- 
num  criticarum  in  Celsum;  Lltraj.  1768, 
4.  Biancom,  Lettere  sopraCelso;  Rom.  1779, 
8.  Germanice;  Lips,  1781, 8.  Fabric.,  Bibl. 
latin,  ed.  Ernesti,  t.  2,  p.  56.  Saxe,  Ono- 
mastic,  litt.  t.  1,  p.  237.  Ch.  Gottfr. 
Grimer,  Comm.  in  locum  Celsi  de  sectis 
medicorum  ; Jen.  1803.  Gins.  Ant.  de 
Chiappa,  Discorsi  medicofllologici  in- 
torno  aile  opéré  ed  alla  condizionale  per- 
sona  di  A.  C.  Celso  ; Milano.  1819.  M. 
G.  Schillingii,  Quæstio  de  Corn.  Gels,  vita; 
Lips.  1824,  8. 

(4)  Osterhausen , Diss.  exhib.  sectæ 
pneumaticorum  med.  histor.;  Alt.  1791. 
Ànalecta  historico-critica  de  Archigene 
medico  et  de  apolliniis  medicis  eorum- 
que  scriptis  et  fragmentis,  Auct.  Ilarles; 
Erlang,  1816. 

(5)  De  morbis  acutis,  îib.  IV,  et  de 
morbis  ehronicis,  ed.  princeps,  cura  Jac. 
Gouxyli  ; Paris  1554,  gr.  lat.  c.  Joli  W. 
Wigan;  Oxon.  1723,  fol.  c.  not.  Trilleri, 
curante Boerrhaavio;  L.  B.  1751,  fol.  lat.; 
Tenet.  1552,  fol.;  Paris  1554,  16;  Tenet, 
1765,  8;  Argent.  1768,  8. — Lisez,  sur  la  vie 
d’ Arétée:  Wiggan’s Abhandl.  iiber  Zeifal- 
ter  Lebengeschichte  u.  s.  w.  desAretæus 
(infronte  eclitionis  suœ)Cfr.  C.G.Kübn,  De 
dubia  Aretæi  totale  disquisjLips.  1779;  8. 


et  Claude  Galien  (6),  l’homme  le  plus 
savant  de  son  siècle  et  le  plus  versé  dans 
les  études  anatomiques.  C’est  sa  doctrine 
qui,  pendant  une  longue  série  de  siècles, 
fut  développée  dans  les  écoles  avec  une 
sorte  de  vénération. 

4.  Théosophes.  Néanmoins,  même  du 
vivant  de  Galien,  les  principes  de  la 
magie  et  de  la  théosophie, apportés  àRome 
de  la  Perse,  de  la  Chaldée,  de  l’Arabie 
et  de  l’Egypte  , exercèrent  une  certaine 
influence  sur  la  médecine  (7). 

5.  E cole  ci  Alexandrie.—  Cependant, 
malgré  cela,  on  vit  surgir,  surtout  de  l’é- 
cole d’Alexandrie  (8),  des  médecins  d’un 
grand  mérite:  Oribase  (9),  médecin  de 
l’empereur  Julien,  et  qui  vivait  vers  le 


(6)  Opp.  omnia  1,  græc.  ed.  princeps 
Aldina;  Tenet.  1521,  5 vol.  fol.;  Basil, 
cur.  Joach.  Camerarii  et  Leon;  Fuchsii 
1538,  5 vol.  fol.  2 græco-latin  ed.  Rena- 
tus  Chartier,  cum  Hippocrate;  Paris  1659 
et  1679,  15  vol.  fol.  Item  C.  G.  Kühn  vol. 
1-11;  Lips.  1823,  8.  5 latin.  Tenetiis  per 
Pliil . Pintium  de  Caneto;  1490,  fol.  cum 
prolegomenis  Cour.  Gesneri  et  indicibus 
Grataroli  et  Pantaleonis;  Basil.  1562;  Te- 
net. 1541,  1550,  1556,  1565,  1570,  1575, 
1586,  1600,  1609,  1625;  Tenet,  studio  Ra- 
sarii,  1562,  5 v.  f.  Andr.  Lagunœ , Epitome 
operum  Galeni;  Tenet.  1541,  8;  4 vol. 
Basil.  1551,  fol. — Quant  à la  vie  et  aux 
écrits  de  Galien,  lisez  : Conrad  G essner  in 
prolegomenis  ad  editionem  citatam. 
Pliil.  Labbe,  Elogium  chronologicum  Ga- 
leni; Paris  1660,  8.  Ejusd.  vita  Galeni  ex 
propriis  scriptis  collecta;  Paris  1660. 
Sprengel,  Briefe  iiber  Gaîens  philosoph. 
System  in  ejusd.  Beytrage  zur  Geschichte 
dermedicin.  1 B.  1 st.  p.  117  seq.  Ejusd. 
Galens  fîeberlebre;  Breslau  1785,  8.  Ac- 
kerrnann,  In  Fabricii  bibl.  græca  ed.  Har- 
les,  lib.  TI,  cap.  19,  vol.  5.  Saudifort 
exercitat.  acad.  , lib.  I,  cap.  8,  p.  113. 
Heyne , De  Alexandrina  schola  et  medi- 
cinæ  in  eaclem  summo  llore  ipsius  Galeni 
studii  impense  aucto  in  ej.  opusc.  vol.  1. 
J.  E.  Uebenstreit,  Palæologia  therapiæ , 
ed.  C.  G.  Grimer;  liai.  1779,  8. 

(7)  Notice  sur  quelques  superstitions  et 
cérémonies  en  usage  chez  les  anciens  dans 
l’art  de  guérir;  Marseille  1820. 

(8)  Essai  sur  l’école  d’Alexandrie,  par 
Jacq.  Malter;  Paris  1820. 

(9)  Collectorum  medicinaüum  quse  ex- 
tant;  Paris  1555,  8.  Tid.  H.  Stephani,  Art. 
med.  princip.  Medicinisch  historisclie 
Abhandlung  überOribasius,  den  Leibarzt 
des  Kaisers  Julian,  von  J.  F.  C.  IJecker , 
in  ejusd. literarische  annalen der  gesamm- 
tcn  Hçilkunde,  1.  B.;  Berlin,  1825. 
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milieu  du  cinquième  siècle  ; pendant  le 
siècle  suivant,  Aétius  (iO),  médecin  de 
la  cour  de  Constantinople,  enfin,  Alexan- 
dre de  Traites  (1 1)  et  Paul  d’Egine  (12), 
si  habile  dans  l’art  de  la  chirurgie  et  des 
accouchements,  et  qui  vivait  à Alexandrie, 
au  commencement  du  septième  siècle. 

6.  Siècles  barbares.— Vers  la  fin  de  ce 
même  siècle,  on  vit  en  Orient  toutes  les 
sciences  s’éclipser  parmi  les  chrétiens  , 
de  même  qu’au  commencement  du  cin- 
quième siècle  on  les  avait  déjà  vu  périr 
en  Occident  par  l’invasion  des  Barbares. 
Jusqu’au  douzième  siècle,  la  médecine, 
comme  les  autres  connaissances  humai- 
nes, demeura  cachée  dans  les  couvents 
de  moines» 


§ IV. 


ARABES.  — ÉCOLE  DE  SALERNE. 

1 . Arabes.  — Dans  le  douzième  siècle  , 
on  vit  la  médecine  jeter  un  nouvel  éclat 
en  Espagne  (1)  à la  suite  des  excursions 
des  Maures»  Déjà  les  Arabes  (2)  mêmes, 


(10)  Aetii  Amideni  4.  Tetrabibl.  s. 
medicor.  veter.  synops.  lib.  XYI;  Yenet. 
apud  Aldum.  lat.  curante.  J.  Cornaro  ; 
Basil.  1555,  1542,  1549,  fol.  J.  E.  ïlcbens- 
trei t j,  Tentarnen  philologicum  medicum 
super  Aetii  Amideni  synops.  medicor. 
vet.  libris  octo;  Lips.  1757,  4.  Weigel, 
Exercitationuni  Aetianarum  spec.  ; Lips. 
1791,  4. 

(11)  Libri  médicinales  XIÎ,  ed.  princ.; 
Paris  ap.  Stephanum  1548,  fol.  gr.  lat.; 
Basil  1556,  8 lat.  per  Torinum;Basil  1533, 
1541;  Argentorat.  1549. 

(12)  De  re  medica,  lib.  YIÏ,  cd.  princ. 
græc.;  Yenet.  apud  Aldum  1528,  fol.; 
Basil.  1538,  fol»  lat.  per  Guinier  Ander- 
nac;  Colon.  1534,  fol.;  Yenet.  159!,  8;  Ar- 
gent. 1542,  fol.  per  Alban.  Torin.;  Basil. 
1551,  8,  per  J.  Cornai’.;  Basil.  1556,  fol.; 
Lugd.  1598,  8.  item  in  coïlect.  Stephani 
Y.  Rud . Aug.  Yogel  , De  Pauli  Æginetæ 
meritis  in  medicinam , imprimisquc  chi- 
rurgiam,  Prol.  1.  11;  Gotting.  1768. 

(1)  Dr.  Don  Gardas  Suelto’s,  Kurzer 
Abriss  der  Geschichte  der  Ileilkunde  in 
Spanien,  seit  der  Yertreibung  der  Mau- 
ren.  Ans  den  decadas  medico-quirurgi- 
cas  in  Magazin  der  Auslandiscben  litera- 
tur  der  gesammten  hcllk.  von  Gerson 
und  Julius;  Hamb.  1824,  Juli,  August. 

(2)  Math.  Norberg , Diss.  de  medicina 
Arabum;  Lond.  Scandin.  1791.  Essai  his- 
torique  et  littéraire  de  la  médecine  des 
Arabes,  par  Amoureux ; Montpellier  1806. 


lorsqu’ils  envahissaient  l’Egypte  pendant 
le  septième  siècle , avaient  donné  à la 
médecine  la  forme  d’une  science.  Cet  art 
commença  à jeter  quelque  éclat  parmi 
eux  surtout  dans  le  neuvième  siècle, 
époque  à laquelle  leurs  médecins  se 
livraient  avec  avidité  à la  lecture  des  ou- 
vrages des  Grecs  et  surtout  de  ceux  d’A- 
ristote. Parmi  les  Arabes  , les  plus  célè- 
bres commentateurs  des  auteurs  grecs 
furent  Hhonictn-E bn-lshak , lohiah- 
E bn-Masawaih.  Tous  deux  vivaient  à 
Bagdad,  qui  était  alors  la  ville  où  les 
sciences  florissaient.  Mais  les  auteurs 
auxquels  la  médecine  est  redevable  d’ou- 
vrages originaux  sont  Rhazès  (3),  Ebn- 
Sina , ou  Avicenne  (4),  Ibti-Zohr , 
ou  Avensoar  (5)  et  Abui’Kasem  (6),  na- 
tif de  Cordoue.  Cette  ville  en  effet  était, 
pour  les  Arabes  qui  habitaient  l'Espagne, 
comme  le  bazar  (le  rendez  vous)  de  tou- 
tes les  sciences.  Les  médecins  arabes 
étaient  tout- à -la -fois  poètes,  philosophes 
et  historiens.  La  pharmacie,  la  séméio- 
tique, furent  les  deux  parties  de  la  science 
dans  lesquelles  ils  brillèrent  le  plus  ; 
mais  il  n’en  fut  pas  de  même  de  l’anato- 
mie. Dans  le  treizième  siècle,  les  sciences 
cessèrent  d’être  cultivées  par  les  Maures 
d'Espagne. 

2.  Ecole  de  Salerne.  — Les  moines 
qui  se  livraient,  en  Espagne,  à l’étude 
des  lettres , introduisirent  en  France  et 
en  Italie,  pendant  le  douzième  siècle  , 
la  doctrine  d’Aristote,  ou,  du  moins, 
celle  qui  était  enseignée  par  les  Arabes. 
Parmi  ces  moines , ceux  de  l’ordre  de 
Saint-Benoît,  dont  le  monastère  était 
sur  le  mont  Gassin  près  de  Salerne  (7) , 


Sim.Aronstein,  Diss.  quid  Arabibus  in  acte 
medica  et  conservanda  et  exeolenda  de- 
beatur;  Berol.  1824,  4. 

(3)  Opéra,  cont.  lib.  X ad  Almanzo- 
rem.  lib.  divisiouum;  lib.  de  junctis  ægri- 
tudinibus  pueror;  lib.  de  secretis,  etc.; 
Mediol.  1481,  fol. 

(4)  Opéra  c.  explanatione  Jacobi  de 
partibus,  arab.  et  latin;  Rom.  1593,  fol.; 
latin,  Yen.  1608,  fol. 

(5)  Taisir,  i.  e.  rectiOcationis  et  regi- 
minis;  Yenet.  1553,  fol. 

(6)  Compendium  artis.  med.;  Aug. 
Yind.  1519,  fol.  Method.  medendi,  lib. 
III;  Basil.  1541,  fol.  De  Chirurgia,  arab. 
et  lat.  curav.  Jo.  Channing;  Oxon.  1778, 
vol.  II. 

(7)  A.  Mazza , Urbis  salernitanæ  histe- 
fia  et  antiquitates;  Neap.  1681,  4. 
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acquirent  une  grande  célébrité  dans  la 
médecine  , surtout  pendant  le  courant 
du  treizième  siècle.  C’est  à cette  épo- 
que que  la  lèpre  lit  de  grands  ravages 
en  Europe. 

§ Y. 

XIIIe  , XIVe  ET  XVe  SIÈCLES. 

3.  xine  siècle. — Cependant,  plusieurs 
universités  s’élevèrent  dans  le  courant  du 
meme  siècle  en  France  et  en  Italie.  En 
Angleterre  , Roger  Bacon  (l)  ne  contri- 
bua pas  peu  à déraciner  les  idées  hypo- 
thétiques; alors  la  médecine  n’était  autre 
chose  qu’un  fatras  informe  de  sophis- 
mes puisés,  pour  la  plupart,  dans 
l’astrologie , comme  nous  l’attestent , 
parmi  tant  d’autres , les  ouvrages  de 
Gilbert  (2),  Pierre  d’Abano  (3),  etc. 
Cependant  un  petit  nombre  d’auteurs 
professèrent  une  doctrine  plus  saine,  et 
parmi  eux  il  ne  faut  pas  oublier  Thad- 
dee  de  Florence  (4),  Jean  de  Saint- 
Amand  (5).  Quant  à la  chirurgie,  c’é- 
tait en  Italie  qu’elle  jetait  alors  le  plus 
d’éclat. 

4.  xive  siècle.  — Quoique  pendant  le 
quatorzième  siècle , marqué  par  cette 
peste  qui  sembla  vouloir  détruire  toute 
la  population  de  l’Europe  , de  nouvelles 
lumières  aient  été  répandues  sur  les 
sciences  , surtout  par  Duns  Scot  et  Pé- 
trarque (6),  l’art  de  guérir  ne  gagna 
rien  à ces  progrès.  11  éi ait  encore  en  ef- 
fet sous  l’empire  de  l’astrologie,  comme 
on  peut  le  voir  dans  les  ouvages  d ' Ar- 
naud Bachuone  d.e  Villeneuve  (7). 


(1)  Opus  majus  do  utilitate  scientia- 
rum  ex  codice  dublinensi,  nunc  primum 
ediditSam.  Jebb.;Lond.  1735. 

(2)  Compendium  medicinæ,  tam  mor- 
borum  imiversalium  , quam  particula- 
rium,  non  solum  medicis,  sed  et  chirur- 
giens utilissimum.  Ed.  Michael,  de  Ca- 
pella;  Venet.  1510,  4. 

(3)  Conciliator  differentiarum  philoso- 
phicar.  et  medicar.;  Venet.  1565,  fol. 

(4)  Ce  professeur  de  Bologne  écrivit 
ensuite,  depuis  l’année  1260,  l’ouvrage 
intitulé  Expositiones  in  Hippocratcm  et 
Joamiithim;  Ye net.  1527,  fol. 

(5)  Expositio  super  antidotarium  Ni- 
colai;  Venet.  1562,  fol. 

(6)  Mémoires  sur  la  vie  de  Pétrarque, 
par  l’abbé  de  Sade;  Amst.  1764-67, 
5 vol.  4. 

(7)  Opp.  cum  annotation.  Nie.  Taurellii 
ex  «dit,  Joach,  Bciudwi ; Basil,  1585,  fol. 


5.  xve  siècle.  — Pendant  le  quinzième 
siècle  , l’étude  de  la  langue  grecque  , la 
lecture  des  ouvrages  d’Aristote,  le  re- 
tour à la  philosophie  de  Platon,  surtout 
à Florence,  sous  le  règne  brillant  des 
Médids , furent  d’un  grand  secours  pour 
les  sciences.  Mais  rien  n’y  contribua 
plus  que  l’invention  de  l’imprimerie.  Les 
médecins  de  ce  siècle  qui  se  sont  le  plus 
fait  remarquer  par  l’étude  des  auteurs 
grecs,  par  leur  savoir  et  par  leur  saga- 
cité , sont  Antoine  Benivieni  (8)  de 
Florence , Alexandre  Benedetti  (9), 
originaire  de  Lombardie;  Nicolas  Leoni- 
cène  (10)  de  Vicence,  l’Anglais  Thomas 
Linacer , qui  tous  contribuèrent  avec 
éclata  rétablir  la  doctrine  d’Hippocrate. 
Comme  ce  siècle  fut  marqué  par  l’appa- 
rition de  plusieurs  maladies,  telles  que 
la  suelte  anglaise,  le  scorbut,  la  plique 
polonaise,  la  syphilis,  il  mérite  de  fixer 
fortement  l’attention  des  médecins. 

§ YI. 

SEIZIÈME  SIÈCLE. 

1.  Ecole  hippocratique . — - Dans  le 
courant  du  seizième  siècle  et  au  com- 
mencement du  siècle  suivant,  les  scien- 
ces, qui  jusque-là  s’étaient  montrées  flo- 
rissantes seulement  en  France  et  en 
Italie , s’étendirent  en  Angleterre.  De 
nombreux  commentateurs  d’Hippocrate 
illustrèrent  ce  siècle  : tels  sont  JeanWint- 
her  cl' Andernach  (1);  Louis  Duret[ 2); 
Jac.  Iloullier  (3) , natif  du  Dauphiné  ; 


(8)  De  abditis  morborum  caussis;  Flo- 
rent. 1507,  4;  Basil.  1529,  8. 

(9)  De  omnium  a vertice  ad  planlarû 
morborum  signis,  causis,  differentiis,  in- 
dicalionibus  et  remediis,  lih.  xxx.  Ejusd. 
ana!.  s.  historiæ,  G.  H.  lih.  v;  Venet. 
1493,  8.  Ibid.  1502,  4;  Colon.  1527  8. 
Opp.,  Venet.  1533.  fol.;  Basil-  1549,  fol. 

(10)  De  Plinii  et  plurium  aliorum  me- 
dicorum  in  medicina  erroribus  liber; 
Ferrar.  1509.  4. 

(1)  De  medicina  veteri  et  nova,  lib.  ir; 
Bas.  1571,  fol.,  vol  2. 

(2)  Interpretationes  et  enarralionés  in 
coacas  prænotiones  magni  Iiippocratis; 
Lugd.  1784,  fol. 

(3)  J.  Ilollcri  epistol.  médicinal,  lib. 
x.x;  Basil.  1549,  fol. 
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Manardus  (4),  Jerome  Mer  curia  Iis  (5) 
de  Fréjus,  J-Bapt . Montanus (6),  profes- 
seur de  l’université  de  Padoue;  et  le  cé- 
lèbre An.  tocs  (7) , natif  de  Metz.  Les 
médecins  qui  écrivirent  dans  le  seizième 
et  au  commencement  du  dix-septième  siè- 
cle ne  se  bornèrent  pas  seulement  à tra- 
duire et  à commenter  les  ouvrages  d’Hip- 
pocrate , mais  ils  enrichirent  encore  la 
médecine  de  nouvelles  observations  qui 
leur  sont  propres.  Tels  sont,  par  exem- 
ple, Guillaume- B aillou  (S),  et  Char- 
les Le  Pois  (9).  Combien  la  science 
ne  doit-elle  pas  encore  aux  médecins  qui 
ont  écrit  sur  certaines  maladies  qui  , si 
elles  n’étaient  pas  tout— à-fait  nouvelles, 
n’avaient  certainement  encore  été  jusque- 
là  décrites  par  personne.  Telles  sont  la 
fièvre  pétéchiale,  la  raphanie  et  la  toux 
convulsive.  Parmi  ces  auteurs,  les  plus 
dignes  d’être  cités  sont  Jean  Fcrnel  (10) 
d’Amiens,  Nicolas  Massa  (11)  de  Ve- 
nise, Amatus  Lusilanus  (12),  profes- 
seur à Ferrare,  Jean  Crato  de  Kraf- 
thein  (13),  de  Breslaw  ; Vict.  T rinça - 
vella  (14),  professeur  de  l’université  de 
Padoue  j lîembert  Dodoens  (15),  J. 


(4)  Censura  et  dispositio  operum  Hip- 
pocratis;  Venet.  1585,  4. 

(5)  Commentarii  in  Aphor.  11  îpp * ; 
Genev.  1620,  8. 

(6)  ïdea  doctrinæ  hippocraticæ  de  ge- 
ner.  pituitæ  : de  melanchoL  humor.  ; de 
coctione  et  præpar.  humor,  etc-,  ed.  /. 
C 'ratons;  Basil.  1555,  8. 

(7)  Æconomia  Hippocratis  alphabeti 
sérié  disposita;  Genev.  1662,  fol. 

(8)  Ballonii  opéra  omnia;  Genev- 1762. 

(9)  Piso , Selectiorum  observationum  et 
consiliorum  de  prætervisis  bactenus 
morbis  adfectibusque  præter  naluram,  ab 
aqua  seu  serosa  colluvie  ortis,  liber  sin- 
gularis;  Ponte  ad  Monticulum  , 1618. 

(10)  Universa  medicina  , lib.  xxiit  , 
studio  Gitill . P/antü. Cenomani;  Frft.1574, 
8,  vol.  ir. 

(11)  Epist.  medic.;  Yenet.  1558.  4.  v.  ii. 

(12)  Curaf.medicinalium  cent,  vii;  Te- 
net. 1566,  fol. 

(15)  Consilior.  et  epistol.  medic.  Cra- 
tonis  ex  Pt.  Monavir  collectam.  collector, 
lib-  i,  ed.  Laur . Scholz.;  Franco!’.  1591, 
8.  lib.  iret  ni,  ib.  1592,  lib.  ivetv,  1595, 
lib.  vi  et  vit;  Hanov.  1611.  Collectæ  pro- 
diere,  Francf.  1654,  8. 

(14)  Consilia  medica  post  editt.  Yen. 
et  Lugd.  accessione  cxxvm  consilio- 
mm  locupîetala,  etc.;  Basil.  1587,  fol. 

(15)  Obs . med.exempla  rara  ; Col  • 1581 , 8 . 


Schenk  (16)  ; Fel.  Plater  (17),  né  en 
Suisse  ; Pierre  Forest  (18),  natif  de  Hol- 
lande ; et,  enfin,  Pierre  Salins  Diver- 
sus  (19)  et  Marcellus  Donatus  (20), 
dont  l’un  exerçait  la  médecine  à Faenza, 
et  l’autre  dans  la  ville  de  Mantoue.  — 
Prosper  Alpin  (21),  né  dans  les  envi- 
rons deVicence,ptJodocusLommius(22), 
natif  de  la  Gueldre  , ne  se  bornèrent  pas 
à recueillir  des  observations,  mais  iis 
s’appliquèrent  à l’étude  de  la  séméioti- 
que. Après  eux,  Jean  Riolan  (23),  le 
père  , et  Jacques  Dubois  (24),  tous  deux 
professeurs  de  l’université  de  Paris;  Ni- 
colas Lepois  (25);  Félix  Plater  (26)  et 
J.ouis  Setiala  (21),  de  Milan  ; Jérôme 
Cardan  (28),  François  Valeriola  (29), 
professeur  à Turin,  embrassèrent  dans 
leurs  traités  tout  ce  qui  se  rapporte  à la 
médecine  pratique.  Parmi  tous  les  ob- 


(16)  Observât,  medicarum  omnium 
novar.  admirab,  et  monstres,  t.  7,  ed. 
Jo.  Georgio  filio;  Franco!’.  1600,  fol. 

(17)  Observationum  m hominis  affecti- 
bus,  lib.  m ; Basil.  1614,  8. 

(18)  Observât,  et  curât,  medic.  libr. 
medicin.,  lib.  xxx;  Francof.  1602-7,  fol. 

(19)  De  febre  pesfilenti  tractat.  et  cur. 
quorumd.  parficul.  morbor.  quor.  cur. 
ab  ordin.  practic.  non  habetur,  etc.;  Bo- 
non.  1584,  4. 

(20)  De  historia  medica  libri  vi,  opus 
varia  lectionerefertum;  Mant.  1 586,4, cum 
Greg.  Horstii  not.  et  addito  lib.  vu  ; 
Frft.  1615,  8. 

(21)  De  præsag.  vita  et  morte,  lib.  vu; 
Patav.  1601,  4,  et  C.  præf.  Boerrhavii  et  ex 
emend.  Gaubii;  Lugd.  B.  1753,  4. 

(22)  Observ.  medicinalium  lib.  ni; 
Amst.  1715,  8. 

(23)  Pniversæ  medicinæ  compend.  ; 
Paris  1598,  8. 

(24)  Opéra  omnia  medic.  jam  démuni , 
in  vi  part.  digesta,etc. , stud.  Ren.  Moreau; 
Colon.  Allobr.,  1650  f. 

(25)  De  cognoscendis  et  curandis  præci- 
puè  internis  c.  h.  morbis,  libr.  m ; Fran- 
cof; 1585,  fol.,  cum  præf.  H.  Boerrhaave ; 
L.  B.  1756,  4,  vol.  ii. 

(26)  Praxis  medica  ; Bas.  1625,  4. 

, (27)  Animadversionum  et  caut.  médi- 
cal* , lib.  vu;  Dordr.  1650,  8;  Patav. 
1659,  8. 

(28)  Opp.  edit.  C.  Spon.  ; Lugd.  1663, 
10  vol.  fol. 

(29)  Loci  medicinæ  communes,  ni  libri, 
etc.;  Yenet.  1562.  Enarrationum  , libr. 
vi,  responsionum,  i;  Lugd.  1564,  fol. 
Observationum  medicinalium,  libr,  iv  ; 
Lugd,  1573,  fol. 
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servatcurs  de  cette  époque , on  doit  sur- 
tout remarquer  Jérôme  Fracastor  (30). 

2.  Anatomie.  — - Quant  à l’anatomie, 
qui  pendant  le  seizième  siècle  se  perfec- 
tionna de  plus  en  plus  par  les  travaux 
de  Yésale  , d’Eustache,  de  Fallope,  de 
Bauhin , de  Fabrice  de  Turin  ; je  n’en 
parlerai  pas  , car  c’est  un  sujet  en  quel- 
que sorte  étranger  au  mien. 

3.  Conciliateurs.  — Plusieurs  des 
médecins  de  cette  époque  s’attachèrent  à 
concilier  entre  elles  la  médecine  des 
Grecs  et  celle  des  Arabes  : tels  sont  J. -B. 
Syhaticus  (31),  professeur  de  l’uni- 
versité de  Pavie,  et  Michel  Servet  (32), 
originaire  d’Espagne.  Mais  comme  cette 
fusion  des  deux  doctrines  ne  pouvait  pas 
toujours  avoir  lieu  , il  en  résulta  d'in- 
nombrables discussions.  Telle  est  par 
exemple  celle  qui  s'éleva  pour  savoir  à 
quel  endroit  il  faut  ouvrir  la  veine  dans 
les  diverses  maladies,  si  c’est  dans  le  voi- 
sinage de  la  partie  malade  , suivant  la 
méthode  des  Grecs,  comme  le  conseille 
Pierre  Brissot  (33) , ou  bien  si,  suivant 
la  méthode  des  Arabes,  et  comme  l’indi- 
que Victor  Trincavella  (34),  c'est  dans 
un  point  éloigné,  afin  d’opérer  une  ré- 
vulsion. Les  auteurs  qui  attaquèrent  les 
opinions  de  Galien  avec  le  plus  d’achar- 
nement furent  J.  Argentier  (35),  du 
Piémont;  Laurent  Joubert  (36),  et 
Guillaume  Rondelet  (37) , professeurs 
de  l’université  de  Montpellier  , ainsi 
qu 'André Duclith  cle  Horcowicz  de  Hon- 
grie. 


(50)  Opéra  omnia  philosophica  et  me- 
dica.  Yenet.  1555,  4;  Lugcl.  1591,  11 
vol.  8;  Genev.  1671,  8.  Fr.  Otto  Minke. 
de  vita,  moribus,  scriptis  meritisque  in 
omne  litterarum  genus  Hieronymi  Fracas- 
tori  ; Lips.  1751 , 4. 

(51)  Conlroversiæ  med.  ceritum.  ; Fran- 
cof.  1601 , fol. 

(52)  Syruporum  universa  ratio,  ad  Ga- 
lenicensur.  dilig.  exposita;  Yen.  1545,  8. 

(55)  Àpologetica  disccptatio  de  vena 
secanda  in  pleuritide  ; Basil  1529,  8- 

(54)  De  vena  secanda  in  pleuritide  me* 
dica  ratio.  ; Yen.  1559,  8;  et  col.  985, 
ad.  cale,  consilior.  med.;  Basil.  1587,  f. 

(55)  Opéra  nunquam  excusa.  ; Yenet. 
1592,  f. 

(56)  Paradoxorum  decad.  n ; Lugd. 
1566,  8. 

(57)  Opéra  omnia  medica,  ab  infin i t is 
mendis  repurgata , çtud,  /.  Groqueri  ; 
Geney.  1020,  8. 


§ VII. 

DIX- SEPTIEME  SIECLE. 

1 . Paracelse. — Yïais  il  ne  faut  pas  croire 
que  tous  les  médecins  de  cette  époque, 
renonçant  aux  vaines  contemplations  de 
l’esprit,  entrèrent  dans  la  voie  de  l’expé- 
rience. La  plupart,  entraînés  par  l’esprit 
du  siècle,  se  jetèrent  dans  l’astrologie , 
la  magie  et  l’alchimie.  Aussi  peut-on 
les  regarder  comme  ayant  préparé  la 
voie  à Paracelse  (1).  Cet  homme,  né  en 
Suisse,  doué  d’un  esprit  actif,  il  est  vrai, 
mais  dépourvu  de  foute  instruction,  fut 
le  destructeur  de  la  médecine  grecque. 
Aussi  sa  doctrine  ne  nous  a- t-elle  servi 
qu’à  une  seule  chose,  c’est  à savoir  jus- 
qu’où ont  pu  s’étendre  les  erreurs  de 
l’esprit  humain  , par  suite  des  causes 
dont  nous  avons  parlé.  Néanmoins,  cette 
doctrine  eut  un  grand  nombre  de  parti- 
sans , surtout  en  Allemagne.  Cepen- 
dant, un  auteur  suisse,  Thomas  Eras- 
tes  (2),  l’attaqua  vigoureusement. 

2.  Bacon , Sydenham , Baglivi.  — - 
Au  commencement  du  dix-septième  siè- 
cle , un  homme  immortel , François  Ba- 
con de  Yérulain  (3),  donna,  pour  l’étude 
de  la  médecine  comme  pour  celle  des 
autres  sciences , des  règles  et  des  pré- 
ceptes excellents  , et  tout-à-fait  d’accord 
avec  ceux  d’Hippocrate.  Ces  préceptes 
furent  suivis  par  Thomas  Sydenham  (4), 
la  gloire  de  l’Angleterre.  Ce  médecin,  qui 
fut  tout-à-fait  opposé  à la  doctrine  des 
iatrochimistes , qui  était  en  vigueur  de 
son  temps,  fit  connaître  pour  plusieurs 
maladies  d’excellentes  méthodes  de  trai- 


(1)  Opéra  omnia  medico-chimico-chi- 
rurgica  , cura  Jo.  Huseri  ; Basil.  1589,  4, 
vol.  x.  Paracelsum  ad  spadones  perti- 
nuisse  ac  ejus  cranium  femineam  exhi- 
buisse  formam,  Osiancler,  postquam  il- 
lius  sepulchrum  Salisburgi  visitaverit  , 
contendit.  Y.  Goftingische  Gelehrten;  An- 
zeigen  1817.  No.  152. 

(2)  Disputationum  de  medicina  nova 
Phil.  Paracelsi  part.  iv.  ; Basil.  1572  et 
1575,  4. 

(5)  Francisci  Baconis  à Yerulamio  Sylva 
sylvarum  s.  liistoria  naturalis  cent,  x; 
Lond.  1758.  fol.  Ejusd.,  De  augmentis 
scientiarum.  L.  B.  1652.  Fj.,  liistoria 
vitæ  et  mortis.  Ej.,  Opéra  omnia  ed.  Th. 
Birsch  ; Lond.  1740,  4 vol.  fol. 

(4)  The  entire  Works.,  5 edif,  by  J. 
Swan  ; Lond,  1769. 
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tement.  Morton  (5),  son  contemporain, 
et  médecin  très-versé  dans  la  pratique 
de  la  médecine  , rivalisa  avec  lui.  Geor- 
ges Baglivi  (6),  de  Raguse,  qui  pour 
nous  est  après  Hippocrate  le  premier  des 
observateurs  (7),  quoiqu’il  soit  à peine 
parvenu  à la  force  de  l’âge  , suivit  exac- 
tement les  traces  de  Sydenham.  Vers  le 
milieu  et  la  fin  du  dix-septième  siècle , 
époque  à laquelle  un  grand  nombre  d’u- 
niversités , d’académies  et  de  sociétés 
scientifiques  s’élevèrent  avec  éclat , l’a- 
natomie et  la  physiologie  s’enrichirent 
de  découvertes  importantes  : celle  de 
la  circulation  du  sang  (8)  et  celle  des  vais- 
seaux lymphatiques  (9).  La  doctrine 
de  Paracelse  se  trouva  purgée  de  ses  er- 
reurs autant  qu’il  fut  possible  de  le  faire. 
Parmi  ceux  qui  s’efforcèrent  de  la  fon- 
dre avec  la  doctrine  des  Grecs  , on  peut 
citer  surtout  André  Libavius  (10),  Da- 
niel Sennert  (il),  Raimond  Minde - 
rer  (12) , Adrien  Mynsicht  (13) , La- 
zare Rivière  (14)  ; mais  il  faut  surtout 
citer  Théophile  Bonnet  (15),  qui,  en  cul- 
tivant l’anatomie  pathologique , ouvrit 
une  nouvelle  voie  à la  médecine.  Enfin, 
l’art  de  guérir  fut  de  plus  en  plus  ramené 
à l’observation  et  à l’expérience  , par 


(5)  Opp.,  t.  i,  il  et  m. 

(6)  Praxis  medica  ; Antwerp.  1715» 

(7)  Je  peux  dire  de  Baglivi  : « Thou 
wast  my  guide,  philosopher  and  friend.  » 
Pope’s  Essay  on  man  , ep.  4,  vers.  590. 

(8)  Guil.  Harvæi  exercitatio  anatomica 
de  molu  cordis  et  sanguinis  circuîatione 
in  animalibus  ; Francof.  1625,  4. 

(9)  Gasp.  Asellii  delactibus  seu  lacteis 
venis  Diss.  opus  posthum.  ; Mediol. 
1627,  4. 

(10)  Æconomîa  animalis  in  transaction 
nés  divisa.;  Amst.  1741. 

(11)  Practicæ  medicinæ  libri  iv;  Vîteb. 
1625.  55.  4,  vol.  i-iv.  Opp.  ; Lugd.  1676, 
fol.,  vol.  IV. 

(12)  Mecîicîna  milîtaris,  s.  lib.  castren- 
sis  euporista  - continens.  Aug.  ; Yind. 
1621,  8. 

(15)  Thésaurus  et  armamentarium  me- 
dico-chimicum  ; Hamb.  1651,  4. 

(14)  Praxis  medica  cum  theoria  ed.  xi; 
ïlag.  Com.  1658,  8.  Observationcs  insig- 
nes, cent.  Très;  Hag.Com.  1656,  8. 

(15)  Sepulchretum  anatomicum  s.  ana- 
tomia  practica  ex  cadaveribus  morbo  de- 
natis  ; Genevæ  1679.  Edit.  auct.  à Man- 
ge t ; Lugd.  1700. 


Thomas  Bartholin  (1 6),  Jo.  Jctc  Wep * 
fer  [M),  Fabrice  deHUden  (18),  Zacu- 
tus  Lusitanus  (19),  Théodore  Ker- 
kring  (20),  Frédéric  k R uysch  (21),  Ni- 
colas T ulpius(22 ),  Grégoire  Horst  (23), 
ThomasPFiIlis(2i), François  Recli  (25), 
Stalpert  van  der  ÎViel  ( 26  ) , Stiph, 
Blankart  (27)  et  Nie,  Pechlin  (28). 

3.  Van  Helmont.  — En  même  temps 
que  tous  ces  hommes  recommandables 
travaillaient  à purifier  en  quelque  sorte 
la  médecine  , Jean-Baptiste  Van  Hel- 
mont (29),  homme  remarquable  par  sa 
vaste  érudition , mais  trop  souvent  em- 
porté parle  feu  de  son  imagination,  éle- 
va un  nouveau  système  de  médecine  sur 
les  ruines  de  celui  de  Paracelse.  Suivant 
lui,  les  phénomènes  de  la  santé  et  ceux 
de  la  maladie  dépendent  tous  d’un  être 
immatériel  et  occulte,  qu’il  désigne  sous 


(16)  Ilistoriarum  anatomicarum  rario- 
rum,  cent,  vi  ; Hafn.  1654-1661,  vol.  ni. 
Epistolarum  medicarum,  cent  iv;  Hafn. 
1665-67,  vol.  iv.  Acta  medica  et  philo- 
sophica  hafniensia  1675-80,  vol.  v. 

(17)  Ilistoriæ  apoplecticorum  observa- 
tion ibus  et  schoîiis  anatomico-medicis  il- 
lustratæ  ; Scaphus  1658.  Observationes 
anatomicæ  ex  cadaveribus  eorum  quos 
sustulit  apoplexia;  Amst.  1681.  Obser- 
vationes practicæ  de  affect  ibus  capitis  ex- 
tenus  et  internis;  Scaph.  1727. 

(18)  Observationum  chirurgicarum , 
cent,  vi;  Basil.  1606.  Anatomiæ  præs- 
tantia  et  utilitas;  Bern.  1624. 

(19)  Praxis  ilistoriarum  morborum , 
lib.  v;  Amst.  1641.  Praxeos  medicæ  ad- 
mirandæ,  lib.  ni. 

(20)  Spicilegium  anatomicum;  Amst. 
1670. 

(21)  Opp.;  Amstel.  1721-25,  vol.  n. 

(22)  Observationes  medicæ  , edit.  quar« 
ta  ; Amstel.  1672t 

(25)  Observationum  medicinalium  sin« 
gularium , lib.  iv,  acc.  epistol.  et  con- 
sulat. lib.;  Ulm.  1625.  Specimen  ana- 
tomiæ practicæ;  Francof.  1678. 

(24)  Opp.  omnia  ; Genevæ  1680,  4. 

(25)  Lettere  e consulta  med.  ; Nap. 
1778,  vol.  vu,  8. 

(26)  Observationes  rariores  anatomicæ, 
Lugd.,  Bat.  1687,  vol.  u. 

(27)  Anatomia  practica  ratîonalîs,  sive 
variorum  cadaverum  morbis  denatorum 
anatomica  inspectio;  Amst.  1688. 

(28)  Observationum  physico-medica- 
rum,  lib.  ni  ; Hamb.  1691. 

(29)  Opéra  omnia,  edid.  fil.  Frc , Merc . 
van  Helmont,  Amst.  1652,  4, 
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le  nom  d’archée  , et  qui  tantôt  nous  est 
favorable  , tantôt  nous  est  contraire. 

4.  lalrochimistes.  — Franc.  Syl- 
vius  de  Le  Boe  (30),  s’appuyant  sur  la 
doctrine  de  Van  Helmont,  et  sur  la  phi- 
losophie de  Descartes,  créa  un  nouveau 
système  de  médecine  dans  lequel  les  ma- 
ladies dépendent  toutes  de  l’effervescence 
des  différents  sels  qui  existent  surtout 
dans  les  liquides  du  corps  humain  , et 
d’une  fermentation  morbide  qui  en  ré- 
sulte. Ce  système  iatrochimique,  qui  con- 
sistait à obtenir  la  cure  des  maladies  par 
l’expulsion  du  ferment  morbide , à l’aide 
de  remèdes  appelés  alexipharmarques , 
eut  pour  partisans  Thomas  Willis  (31), 
Raimond  Vieussens  (32),  Jean- Jacques 
Wald-Schmidt  (33),  Georges  Wolf- 
gang Wedel  (34),  Michael  Etmul- 
ler  (35),  etc.  Cependant,  outre  Sy- 
denham , Robert  Boyle  (36)  essaya  de 
démontrer  la  fausseté  de  ce  système , 
mais  ses  efforts  furent  inutiles  ; et 
parmi  les  iatrochimistes , il  en  est  plu- 
sieurs qui  contribuèrent  aux  progrès  de 
la  médecine.  C’est  ainsi  que  Th.  Wil- 
lis (37)  enrichit  l’anatomie  pathologique, 
c’est  ainsi  que  l’école  de  W.  W edel,  qui 
renfermait  des  germes  précieux  pour  la 
science  (38),  se  recommande  aussi  par 
les  excellentes  dissertations  inaugurales 
qui  sont  sorties  de  son  sein.  Un  grand 
nombre  d’entre  elles  sont  dues  aussi  aux 
soins  de  Meibomius , de  Vestius , d Ét- 
müller , de  Vater , de  Bohny  etc. 


(50)  Opéra  medica,  edit.  nova  ; Amst. 
4679,  4.  Ultraj.  et  Amst.  1695.  4. 

(51)  Opéra  omnia  ; Genev.  1680,  4. 

(52)  Histoire  des  maladies  internes;  à 
Toulouse  4774,  4. 

(55)  Institutiones  medîcinse  ratîonalis  ; 
Marb.  1688,  8.  Opéra  omnia;  Francof. 
4695,  4 ; 1707  , 8.  vol.  n. 

(54)  Physiologia  medica;  .ïen.  1679, 
4.  Pathologia  medica,  ibid.  1692,  4,  etc. 
Epitomeprax.  clinicæ  ; Jen.  1720,  4. 

(55)  Opéra  omnia,  stud.  Mich.  Ern. 
filii;  Francof.  ad  Moen.  1708,  vol.  ni , 
cum  mult.  additam.  Nie.  Cyrilli . Neap. 
1728,  f.,  vol.  Y. 

(56)  Works  of  Robert  Boyle;  Lond. 
1744,  4.  Yid,  septical  chymist. 

(57)  Pathologia  cerebri  et  nervosi  gene» 
ris  ; Oxon.  1677. 

(58)  On  vit  sortir  de  l’école  d’Iéna,  Fr. 
Hoffmann  et  Ern.  Stahl. 


5.  Nouvelle  école  hippocratique.  — . 
De  plus,  vers  les  dernières  années  du  dix- 
septième  siècle,  la  médecine  fut  de  nou- 
veau ramenée  dans  la  voie  qu’PIippoerate, 
Sydenham  et  Baglivi  lui  avaient  fait  sui- 
vre,  par  les  partisans  de  l’anatomie  pa- 
thologique, Jean-Jacob  Manget  (39), 
Jean-Maurice  Hoffman  (40),  et  J.-M. 
Lancisi  (41)  ; elle  le  fut  aussi  par  cer- 
tains médecins-voyageurs,  qui  s’appli- 
quèrent à l’étude  des  climats  et  des  ma- 
ladies endémiques  ; tels  sont  le  même 
Lancisi  (42) , Jacob  Bontius  et  Guil- 
laume le  Pois  (43) , André  Cfeyer  (44) , 
E .Kaempfer  (45),  etc;  par  les  observa- 
teurs qui  s’occupèrent  à rechercher  l’in- 
fluence exercée  sur  les  maladies  par  les 
diverses  fonctions  et  les  divers  états  : tels 
sont  de  Soto  (46),  Michaelis  (47),  L.-A. 
Portio  (48),  W.  Cocburn  (49),  P.  Chi- 
rac (50)  , Chr.  Vater  (51),  B.  Ramaz- 
zini  { 52),  Ascheberg  { 53),  J.  Kupfer- 


(59)  Bibliotheca  anatomîca  ilîustrata  et 
aucta.  Genev.  1699.  Theatrum  anatom.; 
ibid.  1716,  vol.  n. 

(40)  Disquisitio  corporis  humain  ana*° 
tomico-pathologica  ; Alt.  1715. 

(41)  De  mortibus  subitaneîs;  Rom® 
1707. 

(42)  De  natîvis  deque  adventîtîis  ro- 
mani cœli  qualitatibus;  ibid.  1717.0pp.; 
Genev.  1718,  vol.  n ; s.  Rom.  1745, 
vol.  IV. 

(43)  Hîst.  nat.  îndorum  ; Amst.  1658. 

(44) Specimen  medicînæ  sinicæ;Francof. 
1682.  ! 

(45)  Amoenît.  exoticæ  ; Lemgo  1712. 

(46)  Discorso  de  las«enfermidades  por 
que  pueden  los  religiosos  depor  la  clan- 
sura  ; Madrit  1659. 

(47)  Diss.  de  morbis  metaîlicorum ; 
Lips.  1652. 

(48)  De  militis  in  castris  sanîtate  tuen- 
da  ,1685. 

(49)  Sea-discases,  or  a treatîse  of  their 
nature,  causes  and  cure  ; Lond.  1696. 

(50)  Observations  sur  les  incommodi- 
tés auxquelles  sont  sujets  les  équipages 
des  v aisseaux  ; Paris  1724. 

(51)  De  morb.  classiariorum  et  navi- 
gantium  ; Witenb.  1715. 

(52)  Opp.  omn.  ; Genev.  1717  (de  mor- 
bis artificum). 

(55)  Diss.  de  morbis  relîgiogorum  ; 
Erf.  1720. 
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schmidt  (54) , Thom  (55),  lleizel  (5G), 
Fürstenau  (57),  Fr.  Hof marin  (53); 
par  les  ailleurs  de  monographies,  tels 
que  J.-B. Blanchi  (59) , Fr.  Torti  (GO), 
M.  Schurig  ( G 1 ) , etc.  Enfin  la  médecine 
retira  de  grands  avantages  de  la  créa- 
tion des  académies  des  sciences  et  des 
journaux  littéraires  qui  furent  établis  à 
cette  époque  (62). 


(54)  De  morbis  præliantium  quos  qui- 
dem  in  victoriosa  Bernalum  expeditione 
bellica,  a.  1712,  passim  inter  milites  præ- 
liantes  observavit  J.  Kupferschmidt  ; Ba- 
sileæ  1715. 

(55)  Dissert,  de  morbis  monachorum  ; 
Giess.  1728. 

(56.  Disscrtatio  de  valetudine  salis  coc- 
torum  ; Alt.  1751. 

(57)  Epistoïa  ad  C.  Ujfenbach,  de  mor- 
bis jurisconsultorum  ; Fr.  ad  M.  1721. 

— Diss.  de  morbis  medicorum  ; Rintel 
4732. 

(58)  Diss.  de  morbis  peregrinantium  ; 
Hal.  1734.  Opp.  supplem.  u,  P.  i. 

(59)  Hist.  hepatica  ; Aug.  Taur.  1710. 

(60)  Therapeutice  specialis  ad  febres 
quasdam  peiyaiciosas  inopinafe  ac  repente 
letliales,  una  vero  china,  peculiari  modo 
administrata,  sanabiîes  ; MutinælTOO; 
au  et . ib.  1730. 

(61)  Decem  monograpbias  ab  a.  1710 
ad  1744,  Dresdæ  conscripsit. 

(62)  Philosophical  transactions;  Lond. 
1665.  Journal  des  savants;  Paris  1665. 

— Miscellanea  s.  epliemer.  medico-phys. 

academiæ  naturæ  curiosorum.  Decur.  m, 
Francof.  167  • ; ab.  a.  1712,  sub  titulo  : 
Ephem.  s.  observationes  medico-physi- 
cæ,  x.  centur.  ab.  a 1727,  sub  titulo  : 
Acta  physico-medica , 10  vol.  — Ab.  a. 
1757,  Acta  nova  physico-medica  acad. 
Cæsar. -Leopoldinæ  naturæ  curiosorum; 
Bonn. — Nie.  de  Blegny,  Nouvelles  décou- 
vertes sur  toutes  les  parties  de  la  méde- 
cine , 1679.  Lat.  Jodaicus  medico  Galli- 
cus  ; Genev.  1680.  Saint-Blancaart,  Col- 
leclanea  medico-physica  ; Amst.  1680. — 
Acta  érudit orum  ; Lips.  1682.  Nova  acta 
érudit.;  ibid.  1732.  — Histoire  de  l’aca- 
démie royale  des  sciences  de  Paris  , avec 
les  mémoires,  1699.  — Miscellanea  bero- 
linensia  , 1710;  ab  a.  1744,  sub  titulo  : 
Histoire  de  l’académie  des  sciences  et 
des  belles-lettres,  avec  les  mémoires.  Ab 
a.  1770,  sous  le  titre  de  : Nouveaux  mé- 
moires. Sammiung  vom  natur-uncl-me- 
dicin,  wie  auch  hierzu  gehoriger  kunst- 
u.  Literaturgeschichten  ; Breslau , 38 

vol.,  et  4 suppl,  — Comment arii  acade- 
miæ scientiarum  petropolitanæ  , 1726, 
Yol,  yiv,  Npyi  çommenlarii , 4747,  vol, 


§ viii. 

COMMENCEMENT  DU  DIX-HUITIEME  SIECLE. 

1 . 1 ’ atromathcmaticiens . — Mais  de 
nouvelles  destiné*  s étaient  réservées  à la 
médecine.  En  effet,  au  commencement 
du  dix-huitième  siècle  les  principes  des 
mathématiques  , de  la  mécanique , de 
l’hydraulique,  furent  appliqués  à l’art  de 
guérir,  ce  qui  paraît  dû  surtout  à Gali- 
lée (I).  Cependant,  quoiqu’il  ne  soit  pas 
douteux  que  Sanctorius{2)  ait  jeté  les  fon- 
dements de  la  doctrine  iatromathémati- 
que,  on  regarde  généralement  E tienne 
Borelli  (3)  comme  le  véritable  fondateur 
de  ce  système,  ainsi  que  l’a  prouvé  sur- 
tout Bernoulli  (ft).  Les  partisans  de  la 
doctrine  iatromuthématique  sont  : Fran- 
çois Boissier  de  Sauvages  (5)  , Pit- 
carn  (6),  Jacob  Keil  (7),  Laur.  Felli- 
ni (8),  Philippe  Hecquei  (9 )r  et  même 
jusqu’à  un  certain  point  G.  Cheyne  (10). 

2.  Principes  de  Newton  appliqués 
à la  médecine.  — Les  principes  de  New- 
ton furent  appliqués  à la  médecine  par 


xx.  Acta  acad.,  1770  Commentarii  Bo- 
nonienses,  1751.  — Commercium  littera- 
rium  noricum  , 1731  , vol.  xv.  Commen- 
tarii lipsienses , vol.  i-xxxv.  c.  suppl. 
Medical  Essays  and  observations  , Edin- 
burg  1755-42,  vol.  vi.  Essays  and  obser- 
vations physical  lilterary;  ibid.  1754. 
Swenska  vetenskapacademiens  Hand- 
lingar  ; Ilolm.  1739,  vol.  41.  — Nya 
Handlingar,  1780. 

(1)  Sprengel,  op.  cit.  iv  vol.,  p.  473. 

(2)  Ars  de  medicina  statica  section, 
aphoris.  vii  comprehensa;  Tenet.  1614,12. 

(3)  De  molu  animalium , pars,  i et  n ; 
L.  B.  1710.  4. 

(4)  De  musculorum  motu  ; Groning 
1697,  4. 

(5)  Nosologia  metliodica  ; Amst.  1768, 
4.  Castigav.  emend.  aux.  icônes  etiam  ad 
nat.  pictas  adjec.  C.  F.  Daniel;  Lips. 
1798,  8,  <o.  v. 

(6)  Elément,  medicinæ  physico-mathe- 
mat.;  Neapol.  1721,  4;  Yen.  1740,  4. 

(7)  Tentamina  medico-physica  ac. 
med.  statica  Brit.;  L.  B.  1725,  4. 

(8)  Opuscula  de  motu  cordis,  bilis,  etc.; 
L.  B.  1714,  4.  De  struct.  et  usu  ren.  ut 
et  de  gust.  organo  ; L.  B.  1711  , 4.  De 
urinis  et  pulsib.,  etc.;  L.  B.  1717,  4. 

(9)  Médecine  naturelle  vue  dans  la  pa- 
thologie vivante,  éd.  ii  ; Par.  1758. 

(10)  A new  Theonj  of  acute  and  slow 
continued  fevers ; London  1722,  8, 
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Robinson  (11),  Yvo  Gaukes  (12),  Per- 
ry  (13),  Clifton  Wintrigham  (14)  et  Ri- 
chard Mead  (15).  Cependant  il  faut  dire 
de  tous  ces  hommes  recommandables, 
qu’ils  appliquèrent  les  principes  des  ma- 
thématiques à l’explication  des  phéno- 
mènes de  la  santé  et  des  maladies  plutôt 
qu’à  leur  traitement,  et  que  sous  ce  der- 
nier point  de  vue  ils  s’en  rapportèrent 
plutôt  à la  seule  expérience. 

3.  Boerrhaave.  — On  en  peut  dire 
autant  du  célèbre  Hermann  Boer- 
rhaave (16),  qui  enseigna  la  médecine 
avec  tant  de  succès  à Leyde  (17).  Sa 
théorie  flotta  incertaine  entre  les  prin- 
cipes iatromathématiques  et  iatrochi- 
miques , mais  dans  sa  pratique  il  prit 
toujours  la  nature  pour  guide.  Ce  méde- 
cin eut  pour  rival  G.  Yan  Swieten  (18), 
son  disciple. 

4.  Médecine  dynamique.  Stahl.  — 
Au  commencement  de  ce  même  dix-hui- 
tième siècle , un  homme  d’un  esprit 
extrêmement  subtil,  et  disciple  de  We- 
del , Ernest  Stahl  (19),  fonda  une  nou- 
velle doctrine  médicale.  La  base  de  cette 
doctrine  repose  sur  ce  point , que  les  li- 
quides et  les  solides  qui  constituent  le 
corps  humain  ne  sont  que  des  instru- 
ments dont  un  principe  immatériel,  l’âme, 
dispose  suivant  ses  caprices  pour  déter- 
miner les  phénomènes,  soit  de  la  bonne, 
soit  de  la  mauvaise  santé.  L’âme  est  at- 
tentive à la  guérison  des  maladies,  et  le 
médecin  lui  prête  son  ministère.  Les 


(11)  New  Theory  o fphysic  and  tliseases  ; 
London  1725. 

(12)  Diss.  de  medicina  ad  certitudi- 
nem  mathematicam  evehenda;  Amst. 
1712,  8. 

(15)  Treatise  of  diseuses;  Lond.  1741. 

(14)  Tract,  de  podagra  ; Eborac. 

1714,  8. 

(15)  Opéra  medica,  ed.m;  Gott.  1749, 
8,  voll.  n. 

(16)  Aphorismi  de  cognoscendis  et  eu- 
randis  morbis;  L.  B.  1727.  Praxis  me- 
dica  s.  commentarius  in  aphorismos; 
Patav.  1728. 

(17)  Cet  homme  célèbre  professait 
d’une  manière  si  savante,  si  claire,  si 
simple,  que  s’il  a pu  être  égalé  dans  la 
pratique  de  la  médecine  , il  ne  l'a  cer- 
tainement été  par  personne  dans  l’art  de 
l’enseignement. 

(18}  Commentarii  in  Boerrhaavii  apho- 
rismos ; L.  B.  1745-75. 

(19)  Theoria  medica  vera  ; Hall. 
1737,  4. 


germes  de  la  doctrine  de  Stahl  se  trou- 
vent dans  les  ouvrages  de  Swammer- 
Aam  (20),  de  Perrault  (21),  de  Male- 
branche  (22)  , et  enfin  dans  la  doctrine 
même  de  Yan  Helmont.  Les  auteurs  qui 
embrassèrent  avec  plus  ou  moins  d’en- 
thousiasme le  système  de  Stahl  , ou  du 
moins  les  idées  les  plus  remarquables 
qu’il  renferme  , sont  : Jean  Junker  (23), 
Jean-Sam.  Cari (24),  J. -Dan . Gohl\ 25), 
Mich.  Alberii  (2 ü).  Franc.  Nicolls  (27), 
Wil.Porterfield (28),  Robert  Whytt  (29), 
J.-Aug.  Unzer  (30),  Claud.-Nic.  Le- 
cat  (31  ),Bordeu  (32),  L.  de  la  Caze( 33), 
Paul-Jos.  Barthès  (34),  Ern.  Plat - 
ner  (35),  etc. 

5.  Fr.  Hoffmann.  — Un  autre  disciple 
de  YvYdel  , Frédéric  Hoffmann  (36), 
homme  d’un  grand  mérite,  fut  le  fonda- 
teur d’un  nouveau  système.  Il  recon- 

« - - - ------  

1 

(20)  Bibel  der  natur.  , 2,  B.  S,  844» 

(21)  OEuvres  de  physique  et  de  mathé- 
matiques; Amst.  1727,  4,  t.  2,  p.  550» 
555. 

(22)  Entretien  surda  métaphysique  et 
sur  la  religion  ; Rotterdam  1688*,  p.  230- 
247. 

(25)  Conspectus  therapiæ  generalis; 
Haie  1725. 

(24)  Synopsis  medicinæ  stahlianæ  ; 
Buding  1724  , 8. 

(25)  Gedankenüber  den  von  V orurtheilen 
Kranken  Verstand  in  der  Materie  von  Ner - 
vengeistern;  Halle  1755,  8. 

(26)  Introductio  in  universam  medicî- 
nam  ; Halæ  1718  , 4.  Therapiæ  medicæ 
praxis  universalis  et  praxis  exlempo- 
ranea  ; Hal.  1721. 

(27)  De  anima  medica  prælectio  ; Lon- 
don 1748. 

(28)  Medical  essays  and  observations 
of  Edinb.,  vol.  iv. 

(29)  Works,  published  by  bis  son  * 
Edinb.  1768 , 8. 

(30)  G ed  an  ken  vom  Einflufs  der  seete 
in  ihren  Korper.;  Halle  1746  , 8. 

(51)  Traité  des  sensations  et  des  pas- 
sions; Paris  1767,  8. 

(52)  Recherches  sur  le  tissu  muqueux 
et  sur  l’organe  cellulaire  ; Paris  1766  , 
12. 

(55)  Institutiones medicæ,  enovo  medi- 
cinæ conspectu  ; Paris  1754. 

(34)  Nouveaux  éléments  de  la  science 
de  l’homme;  Monfpell.  1778,  8. 

(55)  Neue  Anthropologie  fur  ^erzteund 
weltweise,  th.  1 ; Leipzig.  1790,  8. 

(56)  Opéra  omnia,  Genev.  4740,  fol. 
vol.  xi.  Ibid.,  1761,  f.,  tom,  vr,  ç.  sup- 
pléw>,  tom.  n. 
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naissait  dans  le  corps  humain  des  forces 
de  deux  espèces,  les  unes  matérielles, 
les  autres  immatérielles , les  premières 
étant  soumises  aux  lois  générales  de  la 
mécanique,  les  autres  à des  lois  toutes 
spéciales.  Les  maladies  , suivant  Hoff- 
mann , naissent  ou  d'un  excès  dans  le 
mouvement  (spasme)  ou  d’une  diminu- 
tion (atonie).  Quant  aux  altérations  des 
liquides,  il  les  regardait  comme  secon- 
daires. Dans  le  traitement  des  maladies  , 
Hoffmann  prit  pour  guide  l’expérience 
plutôt  que  son  propre  système  : aussi 
est-il  facile  de  comprendre  pourquoi  cet 
ouvrage  si  remarquable  (37)  peut  mieux 
que  tout  autre  servir  de  guide  pour  la 
pratique.  Personne  avant  Fr.  Hoffmann 
n’avait  assez  fait  ressortir  (38)  tout  ce 
que  pouvait  l’emploi  du  cautère  pour  la 
guérison  des  affections  chroniques. 

Les  auteurs  qui  furent  partisans  de 
cette  doctrine,  ou  du  moins  qui  s’en  rap- 
prochèrent , sont  : Andr.  El.  Buch - 
fier  ( 39),  Adam  Nietzki  (40),  J oh.  Pet. 
Eberhard  (41),  Joseph  Rega  (42), 
Browne  Langrish  (43),  Jo.  de  Gor - 
ter  (44),  Jo.  Ânt.  Pusali  (45),  etc. 

6.  Conciliateurs.  — Les  principes 
d’Hoffmann  furent  réunis  à ceux  de  Boer- 
rhaave  , qui  n’en  diffèrent  pas  entière- 
ment, par  lien.  Dan.  Gaubius  { 46), 
Jo.  Osterdyk-Schacht  (47),  Christ. 


(57)  Medicina  rationalis  systematica. 

(58)  Opp.  , vol.  v,  p.  155.  Les  adver- 
saires de  Fr.  Hoffmann  ont  attaqué  une 
partie  de  sa  doctrine,  comme  on  peut  le 
voir  par  les  dissertations  de  Stald  ©t  de 
Gartner  sur  l’emploi  du  cautère. 

(59)  Fundamenta  pathologiæ  specialis; 
Hal.  1747,  8.  Fundamenta  lherapiæ  ge- 
neralis,  1747,  8. 

(40)  Elementa  pathologiæ  universæ  ; 
Hal.  1766,  8. 

(41)  Conspectus  medicinæ  theoreticæ 
et  hygiènes  ; Hal.  1757,  8. 

(42)  De  sympathia  , seu  conscnsu  par- 
tium  corporis  humani  ; Harlem  1721  , 4. 

(45)  A new  essay  on  muscular  motion, 
founded  on  experïments  and  newtonian 
phylosophy ; Lond.  1755. 

(44)  Exercitationes  medicce  quatuor  ; 
Amstel.  1757 , 4. 

(45)  Raccolta  d’opuscoli  scientifici  e 
filologici , t.  i,  p.  127-246. 

(46)  Institutiones  pathologiæ  medici- 
nalis,  Lugd.-Batav.  1758,  8.  Ed.  Alt. 
in  Germania  ; Lips.  1781  , 8. 

(47)  Institutiones  medicinæ practicæ  ad 
auditorum  potissimum  usus  in  epitonjçn 
redaçtæ.  Traj.  ad  Rbeu.  1707,  8. 


Gottl.  Ludwig  (48),  Rudolph . Augus- 
tin Vogel  (49),  Joa.  Theod.  Eller\  50), 
J oh.  Dom.  Santorini  (51),  Antonio 
Fracassini  (52),  etc. 

7.  Vallisneri.  — Nous  ne  termine- 
rons pas  ce  que  nous  avons  à dire  sur  le 
commencement  du  dix-huitième  siècle  , 
sans  payer  notre  tribut  de  vénération  à 
Antoine  Vallisneri  (53) , cet  homme  si 
remarquable,  qui  fait  la  gloire  de  l’Italie, 
et  qui,  en  physique,  en  histoire  natu- 
relle et  en  médecine  pratique,  trouve  à 
peine  son  égal. 

§ IX. 

MILIEU  DU  DIX- HUITIEME  SIECLE. 

1.  Age  d'or.  — L’impulsion  donnée  à 
la  médecine  par  Redi , Vallisneri,  Lan- 
cisi , et  par  trois  hommes  remarquables , 
Frédéric  Hoffmann,  Ernest  Stahl , et 
Hermann  Bocrrhaave;  en  même  temps, 
les  progrès  des  sciences  accessoires  firent 
du  milieu  du  dix-huitième  siècle  l’âge 
d’or  de  la  médecine. 

2.  Physiologie  et  anatomie  patholo- 
gique. — < La  physiologie  fut  débarrassée 
de  ses  vaines  hypothèses  , reconstruite 
sur  des  principes  véritablement  philoso- 
phiques, et  enrichie  de  la  découverte  de 
l’irritabilité,  ainsi  que  d’un  ouvrage  (1) 
qui  n’a  pas  son  pareil  dans  la  science , 
par  un  homme  doué  d’une  mémoire  pro- 
digieuse et  d’un  puissant  génie  , anato- 
miste aussi  profond  (2)  que  savant  patho- 
logiste (3) , poète  aussi  remarquable  que 


(48)  Institutiones  pathologicæ  ; Lips. 
1754,  8.  Institutiones  therapiæ  generalis; 
Lips.  1771 , 8. 

(49)  Âcademicæ  prælectiones  de  cog-- 
gnoscendiset  curandis  præcipuis  corporis 
humani  affectibus;  Goett.  1772,  8. 

(50)  Observationes  de  cognoscendis  et 
curandis  morbis  præsertim  acutis  ; Re- 
giomont.  1762,  8. 

(51)  Instruzione  intorno  aile  febbri  ; ; 
Venez.  1754. 

(52)  Tractatus  theoretico-practicus  de 
febribus;  Veron.  1750. 

(55)  Opéré  fisico -mediche  ; Venet. 
1755  , f. 

(1)  Elementa  physiologiæ;  Lausan  1757- 
66 , vol.  viii. 

(2)  De  partium  corporis  humani  fa- 
bricâ  et  functionibus  ; Bern.  1777  , vol. 

VIII. 

(5)  Commentarii  ad  prælectiones  Boer- 
rhaavii  in  institutiones  proprias;  Goett. 
1759-44,  vol,  vi.  Opusçul*  paUjologicat 
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botaniste  distingué  , par  Albert  Haller  , 
qui  fait  la  gloire  de  la  Suisse.  Dans  le 
même  temps  , Jean-Baptiste  Morgagni  de 
Forli,  disciple  de  Yalsalva  (4),  professait 
l’anatomie  dans  l’université  de  Padoue, 
et  enrichissait  (5)  la  partie  de  cette  science 
qui  a trait  à la  pathologie, de  travaux  aussi 
pénibles  qu’ingénieux  , prouvant  ainsi 
que  le  génie  et  l’amour  du  travail  ne 
manquaient  pas  aux  Italiens.  Les  lacu- 
nes qui  furen.t  laissées  par  Morgagni  fu- 
rent remplies  par  Joseph  Lieutaud  (6). 


1768.  Collectio  disputationum  ad  morbo- 
rum  historiam  et  curationem  facient.  ; 
Laus.  1756  , vol.  vii. 

(4)  Professeur  d’anatomie  à Bologne. 

(5)  De  sedibus  et  causis  morborum 
per  anatomen  indagatis  ; Tenet.  1761. — 
Il  faut  savoir  en  outre  qu’il  existe  des 
manuscrits  de  Morgagni,  inédits  jusqu’à 
ce  jour,  et  qui  ont  trait  soit  à la  méde- 
cine pratique  ( et  il  y excellait , quoique 
peu  de  personnes  le  sachent),  soit  à l’a- 
natomie. Pendant  l’automne  de  l’année 
1824,  j’étais  à Venise  lorsque  le  docteur 
Aglietti  m’entendit  dire  que  j’allais  à 
Parme.  Il  m’invita  à prendre  connais- 
sance des  manuscrits  de  Morgagni  qui 
sont  renfermés  dans  la  bibliothèque  de 
cette  ville.  Dans  mon  étonnement  , je 
lui  demandai  comment  ces  manuscrits, 
que  je  m’attendais  plutôt  à trouver  à Pa- 
doue , se  trouvaient  ainsi  à Parme , et 
le  docteur  Aglietti  m’expliqua  le  fait  de 
la  manière  suivante.  A la  mort  de  Mor- 
gagni , les  'papiers  que  laissa  cet  homme 
remarquable  furent  remis  entre  les 
mains  de  Girardi , son  disciple,  qu’il  af- 
fectionnait beaucoup , et  qui  était  pro- 
fesseur à Parme.  Ce  dernier  y mourut 
au  bout  d’un  certain  temps  , et  les  pa- 
piers du  grand  homme  furent  placés  dans 
îa  bibliothèque  où  j’ai  en  effet  trouvé  ce 
précieux  trésor,  que  j’ai  examiné  autant 
que  mes  loisirs  me  l’ont  permis.  Le  ma- 
nuscrit intitulé  : Consilia  medica  , écrit 
en  partie  en  latin  et  en  partie  en  italien, 
me  parait  être  excessivement  précieux. 
Comme  l’on  parlait  de  cette  circonstance 
en  présence  de  sa  majesté  Marie-Louise  , 
elle  donna  aussitôt  l’ordre  que  les  ma- 
nuscrits de  Morgagni  , rassemblés  et 
mis  en  ordre,  fussent  publiés  et  mis  ainsi 
à la  disposition  de  tous.  Le  soin  de  cette 
publication  fut  confié  à Louis  Franck  , 
médecin  de  sa  majesté,  mais  il  mourut 
peu  de  temps  après  , et  j’ignore  ce  qui 
a été  fait  depuis. 

(6)  Ilistoria  anatomico-medica,  sistens 
numerosissima  cadaverum  humanorum 
extispicia  , quibus  in  apricum  venit  ge- 
uuina  morborum  sedes;  Par.  1767. 


Depuis  lors,  les  limites  de  l’anatomie  pa- 
thologique furent  reculées  par  Pierre  Bar- 
rère  (7),  Samuel  Clossi  (8),  Joseph  Ben- 
venuti  (9),  François  Biumi  (10), Gaspard 
Forlani  (11),  Chr.  G.  Büttner  (12),  Jac. 
Frecl.  Meckel  (13),  Joseph  Baader  (14), 
Chr.  Gott.  Ludwig  (15),  Piere  Cam- 
per (16),  Edouard Sandifort  (17),  Richard 
Browne  Cheston  (18) , William  (19)  et 
Jean  Limiter  (20),  J. -F.  Isenflamm  (21) 
et  Jean-Ernest  Greding  (22). 

3.  Matière  medicale.  — L’histoire  na- 
turelle, cultivée  surtout  par  Charles  Lin- 
né (23),  répandit  quelque  jour  sur  la 
matière  médicale.  Cette  dernière  bran- 
che de  l’art  de  guérir  fut  encore  enrichie 


(7)  Observations  anatomiques  tirées  de 
l’ouverture  des  cadavres;  Perpign.  1751. 

(8)  Observations  on  some  of  the  di- 
seases  of  human  body  taken  from  the 
dissections  ofmorbidbodies;  Lond.  1765. 

(9)  Observationum  medicarum  quæ 
anatomiæ  superstructæ  sunt;  Lucæl764. 

(10)  Observationes  anatomicæ  scholiis 
illustratæ;  Mediol.  1765. 

(11)  Rariores  observationes  medico- 
practicæ  et  anatomicæ;  Venct.  1769. 

(12)  Anatom.  Wahrnehmungen  ; Koe- 
nigsb.  1769. 

(13)  Phisiologische  u.  Anatom.  ab« 
liandlungen  ; Berlin  1755,  et  Mémoires 
de  l’académie  des  sciences  de  Berlin. 
Passim. 

(14)  Observationes  medicæ  incisionibus 
cadaverum  anatomicis  illustratæ  ; Fri- 
burg  1763. 

(15)  Adversaria  medico-practica;  Lips. 
1769-73. 

(16)  Demonstrationes  anatomicæ  pa- 
thologicæ  ; Amstel.  1760-62. 

(17)  Oratio  de  circumspecto  cadave- 
rum examine  , optimo  practicæ  medi- 
cæ adminiculo;  L.  B.  1772.  Observât, 
anatomie,  patholog.;  L.  B.  1777.  Muséum 
anatomicum  academiæ  lugduno-batavæ. 

• — Exercitationes  academicæ;  L.  B.  1785. 

(18)  Pathological  inquiries  and  obser- 
vations in  surgery  from  the  dissections 
of  morbid  bodies;  Glocest.  1766. 

(19)  W.  Hunter’s  medicinische  u.  chi- 

rurgische  Beobacthungen  u.  Ileilungsme- 
thoden.  A.  .d.  E.  von  Kühn  ; Leipzig. 
1784,  2.  B.  1 ° 

(20)  A treatise  on  venereal  disease  ; 
Lond.  1786. 

(21  ) De  difficili  in  observationibus  ana- 
tomicis epicrisi  ; Erl.  1771  (1793). 

(22(  Sammtliche  medicinische  schrif- 
ten  (édit.  publ.  par  son  fils)  ; Greiz  1790. 

(23)  Amænitates  academicæ  ; Lips. 
1749. 
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par  les  travaux  des  médecins  qui  s’ap- 
pliquèrent à trouver  des  remèdes  contre 
des  maladies  déterminées , et  à établir 
les  règles  d’après  lesquelles  on  doit  les 
administrer  suivant  les  diverses  circon- 
stances. C’est  vers  ce  but  que  tendaient 
les  travaux  de  Tennent  (24),  d’Antoine 
Storck  (25),  Balth.  Ludw.  Tralles  (26), 
Fr.  Jos.  Wilh.  Scbroeder  ( 27  ) , Aven- 
brugger  (28),  etc.  L’électricité  fut  jointe 
aux  autres  agents  thérapeutiques  (29),  et 
l’on  discuta  (30)  beaucoup  sur  l’inocula- 
tion de  la  variole. 

4.  Météorologie , topo  graphie,  mala- 
dies épidémiques , endémiques , conta- 
gieuses.— La  physique  expérimentale  fit 
faire  des  progrès  à l’étude  de  la  météoro- 
logie et  de  la  topographie  ainsi  qu’à  celle 
des  maladies  épidémiques  et  endémiques, 
et  c’est  ce  que  nous  attestent  les  efforts 
de  Chr.  H.  Erndtel  (31)  , Gérard  Van 
Swieten  (32),  P.  Yalcarenghi  (33),  Grif- 
fith Heighes  (34),  Burggrav  (35),  Su- 


(24)  Mémoires  de  l’académie  des  scien- 
ces de  Paris;  A.  1759  (Senega). 

(25)  Libellus  quo  demonstratur  : ci- 
cutam  non  solum  usui  interno  tutissime 
exhiberi  , etc.;  Vindob.  1760.  Libellus 
secundus  , quo  confirmatur  cicutam  , etc.; 
ibid.  1765.  Libellus  quo  demonstratur 
stramonium  , hyoscyamum  , aconitum  , 
non  solum  tuto  posse  exhiberi  usui  in- 
terno hominibus  , verum  et  ea  esse  re- 
media in  multis  morbis  salutifera;  ibid. 
1762. 

(26)  Usus  opii  salubr.  et  noxius  in 
morb.  medela.  Edit,  altéra  ; Yralisl. 
1774. 

(27)  Von  den  Wirkungen  derEicldein, 
verstopfungen  der  Drüsen  im  menschli- 
chen  Korper  aufzulosen  ; Gott.  1774. 

(28)  Experimentum  nascens  de  reme- 
dio  specifico  sub  signo  specifico  in  mania 
virorum  ; Vindob.  1776. 

(29)  K.  Sprengel  versucb  einer  pragm. 
Geschichte  der  Arzneyk  , th.  5;  Halle 
1805,  p.  412,  sq. 

(50)  Idem,  ibidem,  p.  575,  sq. 

(51)  Warsavia  physice  illustrata;  Dresd. 
1750. 

(52)  Constitut.  epid.  et  morb.  potiss. 
Lugdun.  Batav.  obs.  ex  ejusdem  adversa- 
riis  ed.  M.  Stoll . ; Vindob.  1782. 

(55)  Medicina  rationalis  ad  recentiorum 
mentem  observât,  aclaucta;  Cremon.1757. 
Continuât,  epidem.;  Cremonensium  con- 
stitut. 1757-40. 

(54)  The  natural  bistory  of  Barbados; 
Lond.  1750. 

(55)  De  aere  , aquis  et  loçis  urbis 
Françof.  a,,;  M.  1751. 


ter  (36),  J. -J.  Huber  (37),  J. -P.  Sus- 
smilch(38),  J. -G.  Llasenolirl(Lagusi)  (39), 
F. -J.  Lauter  (40),  Poissonnier  Desper- 
rières  (41),  Huxham(42),  Ph.  Fermin  (43), 
J. H.  Rupenhausen  (44),  S.  A.  Tissot  (45), 
C.  Strack  (46),  J.  F.  K.  Grimm  (47), 
Marikowski  (48),  M.  Sarcone  (49), 
Pouppé  Desportes  (50),  F.  J.  Arand  (51), 
J.  A.  Behrends  (52),  Ch.  Scbobelt  (53), 
M.  A.  Weickard  (54),  G.  Clegliorn  (55), 


(56)  Diss.  de  statu  sano  et  morboso 
accolarum  maris  Baltici;  Lips.  1755. 

(57)  Obs.  nonn.  circa  morbos  nupe- 
rorum  bine  aliquot  annorum  epidem,  ; 
Cassel.  1755. 

(58)  Gedanken  v.  d.  epid.  Krankheiten 
u.  d.  grossern  sterben  im  Jalire  1757; 
Berlin  1758. 

(59)  Ilist.  morb.  epid.  s.  Febr.  pété- 
chial. quæ  a.  1757.  Vindob.  grassata  est  ; 
Vindob.  1760. 

(40)  Ilist.  med.  biennal,  morb.  rura- 
lium  qui  ab  a.  1759-1761  Luxemburgi 
et  in  viciniis  domin.  sunt.  1761. 

(41)  Traité  des  fièvres  de  Saint-Do“ 
mingue;  Paris  1765. 

(42)  Opp.  physico-med.  Edit.  Reichel; 
Lips.  1764. 

(45)  Traité  des  maladies  les  plus  fré- 
quentes à Surinam  ; Mastr.  1765. 

(44)  Morb.  epidem.  statim  ab  initio 
proxi  m.  belli  usqucadfin.  1757-62.  Goet- 
ting.  grassati  ; liai.  1766. 

(45)  Die  epidemie  in  Lausanne  1766. 
A.  d.  Lat.;  Zürich  1767. 

(46)  Obs.  med.  de  morb.  cum  petech.; 
Caris.  1766. 

(47)  Sendschr.  a.  v.  Haller  v.  d.  epi- 
demie zu  eisenach  im  labre  1767  ; Hild- 
burgh.  1768. 

(48)  Ephemerides  syrmienses ; Vindob, 
1767. 

(49)  Geschichte  d.  Krankh.  die  durch 
d.  ganze  Jahr  1764  in  Neapel  sind  beo- 
bachtet  worden  a.  d.  liai.  ; Zurich  1770- 
72,  5,  th. 

(50)  Ilist.  des  maladies  de  Saint-Do- 
mingue ; Paris  1770. 

(51)  Abhandl.  v.  5 Krank.  unter  dem 
volke  in  d.  Jahren  1771-72  ; Gott.  1775. 

(52)  Der  Einwohner  in  Frankfurt  a.  M. 
in  absicht.  auf.  Fruchtbarkeit , morali- 
tat  u.  gesundh.  ; Geschildert.  1771. 

(55)  Beschreibung  d.  epidemie  in  d. 
Altmark  im.  J,  1772;  Berlin  1775. 

(54)  Obs.  med.  Francf.  a M.  7775. 
(Topogr.  Fuldæ.  ) 

(55)  Beob.  über  die  epidemie  Krankh, 
in  Minorka.  A.  d,  g,;  Gotfi,  1776. 
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W.  Hillary  (56),  Fucker  (57),  Bajon  (58) 
et  N.  Riegler  (59).  On  vit  aussi  des  au- 
teurs, quoique  précédés  déjà  par  d’autres 
dans  cette  étude  (60),  faire  des  reclicr- 


(56)  Beob.  über  die  Krankh.  in  Bar- 
bados.  A.  d.  E.;  Leipzig  1776. 

(57)  De  salubritate  et  morbis  Hunga- 
riæ  , scbediasma  ; Presb.  1777. 

(58)  Mém.  pour  servir  à l’histoire  de 
Cayenne  et  de  la  Guiane  française;  Pa- 
ris 1777. 

(59)  Constitut.  epidem. , a.  1775-79; 
Yratisl.  1780. 

(60)  Leconte,  ergo  abque  præparatione 
nullum  contagium  ; Paris  1539.  H.  Fra- 
castori , De  symp.  et  antipath.  lib.  unus 
De  contagione  et  cont.  morb.  lib.  très.; 
Venet.  1546.  Peucer,  Tliematade  morbis 
contagiosis  ; Yit.  1574.  Palmarius , De 
morbis  contagiosis;  Paris  1578.  /.  Da- 
cier , An  absque  præparatione  nullum 
contagium?  affirm.  præs.  J.  Leconte; 
Paris  1579.  Erastus,  Epistol.  de  conta- 
gio;  Tig.  1595.  A.  Chioccus,  De  contagii 
natura  carmen;  Yeron.  1597.  P.  Laffilé, 
An  omni  contagio  utraque  vacuatio  ? 
rep.  negat.  Thèse  inaug  de  Basin;  Paris 
1597.  Schato , Diss.  de  contagione;  Yiteb. 
1601.  Voithis,  Diss.  de  contagionis  es- 
sentia;  Basil.  1604.  Pietre,  ergo  ex  con- 
tagio sanitas;  Basil.  1607.  H.  Pertini, 
Declamationes  adversus  morborum  con- 
tagionem  hucusque  autoreset  fautores; 
Hanau  1613.  Brendel,  Diss.  de  contagio 
et  contagione  peslilentiali  ; Jen.  1637. 
Sebiz,  Diss.  de  morbis  contagiosis  et  con- 
tagio ; Argent.  1650.  Lothus , Diss.  de 
contagio;  Regiom.  1656.  A.  Cnoejfelius, 
De  contagio  in  genere  ; Brem.  1658. 
Koerber , Resp.  H.  C.  Alberti  de  conta- 
giis  malignis  ; Erf.  1682.  Moeser , Diss.  de 
natura  contagii  ejusque  effectibus  ; Ul- 
traj.  1682.  Dimelius } Diss.  de  morbis  con- 
tagiosis ; Bat.  1685.  Wedel,  Dissert,  de 
contagio  et  morbis  contagiosis  ; Jen. 
1689.  E.  C amer  arius , Kurze  Anmerkung 
von  ansteckcnden  Krankheit  ; Tübing 
1712.  Craussius , Diss.  de  contagio;  Jen. 
1712.  Vater  (J.  C.  Hoffmann ) , Diss.  de 
contagiis;  Yiteb. 1712.  C.  Wintringham, An 
Essay  on  contagious  diseases  1721.  ( In 
the  Works  ; Lond.  1752,  vol.  1 , p.  177.) 
Fischer , Diss.  de  contagio  ; Erf.  1724. 
Mender , Diss.  de  contagiis;  Sernest  1725. 
Liscliwitz,  Diss.  damnum  ex  præjudiciis 
de  contagio  ac  malignitate,  minus  caulô 
divulgatis  ; K il . 1753.  /.  Fuerstenau  , 
Diss.  de  contagio  et  morbis  cont.  ; Rin- 
tel  1742.  li.  Morecdi,  Delle  febbri  mali- 
gne e contagiose , nuovo  systema  teo- 
rico  pratico  ; Yenez.  1746.  — Il  résulte 
de  cette  revue  littéraire  que  la  doctrine 


ches  sur  les  maladies  contagieuses  : tels 
sont  Linné  (61),  Juncker  (62),  Buch- 
ner (63),  Crell  (64),  Clerc  (65),  W.  J. 
Ulers  (66) , J.  C.  Gericke  (67)  , Nu- 
dow  (68),  F.  L.  Bang  (69),  Lasonne  (70) 
et  Boelim  (71). 

5.  Maladies  des  âges.  — Les  mala^ 
dies  des  enfants  furent  étudiées,  ainsi  que 
l’avaient  déjà  fait  Mercut  ialis  (72)  et 
G.  Harris  (73),  par  J.  Storch  (74),  au- 
trement dit  Pelargue , et  par  Rosen  de 
Rosenstein  (75).  Celles  des  vieillards 
furent  étudiées  par  J.  Bern.  de  Fis- 
cher (76). 

6.  Maladies  des  sexes.  — Les  mala- 
dies des  hommes  ont  été  exposées  dans 
un  traité  spécial  par  J.  Juncker  (77), 


de  la  contagion  est  assez  nouvelle  ; ce  qui 
confirme  l’opinion  de  Maclean  , qui  pré- 
tend que  la  doctrine  des  contagions  était 
inconnue  aux  anciens. 

(61)  Diss.  exanthemata  viva  ; Upsal. 
1751.  Y.  Amæn.  acad._,  t.  v,  n.  82. 

(62)  Diss.  de  va  no  et  vero  morborum 
contagiosorum  metu  ; Hal.  1757. 

(63)  Diss.  de  natura  morborum  conta- 
giosorum generatim.  ; Hal.  1768. 

(64)  Diss.  contagium  vivum  lustrans,; 
Helmst.  1768. 

(65)  De  la  contagion,  de  sa  nature, 
de  ses  effets,  de  ses  progrès,  etc.;  Pe- 
tersb.  1771. 

(66)  Præsid.  Ackermann  , Diss.  de 
miasmate  contagioso ; Kil.  1773. 

(67)  Diss.  miasmatologiam  generalem 
sistens  ; Goetting  1775. 

(68)  Diss.  sistens  animadversiones  de 
contagio;  Lips.  1776. 

(69)  De  requisitis  ad  infectionem  con- 
ditionibus.  (Soc.  med.  Havn.,coll.  i,  p. 
100,  132,  157. 

(70)  Histoire  de  divers  accidents  gra- 
ves et  maladies  occasionnés  par  les 
miasmes  d’animaux  , etc.  (Hist.  et  mém. 
de  la  soc.  méd.  de  Paris  1776,  p.  97.  ) 

(71)  Diss.  de  contagio;  Yiennæ  1777. 

(72)  De  morbis  puerorum  tractatus  ; 
Yenet.  1583. 

(75)  Tractatus  de  morbis  infantûm  acu- 
tis  ; Lond.  1689. 

(74)  Abhandl.  von  Kinderkrankheiten; 
Eisenach  1750-71. 

(75)  Anweisung  zur  kentniss  und  kur 
der  Kinderkrankheiten,  A.  d.  Schwed. 
mit  Anmerk.  von  J.  A.  Murray,  Golh. 
u.  Golting,1765.  Mit  Loder’s,  u.Buchliolz’s 
Anmerk.;  Gott.  1798. 

(76)  De  senio  ejusque  gradibus  et  mer- 
bis  ; Erf.  1754. 

(77)  Diss.  de  morbis  virorum  ; Hal, 
1748. 
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et  l'étude  des  maladies  de  l’autre  sexe  a 
été  de  plus  en  en  plus  (78)  perfection- 
née par  Jo.  Storch  (79)  et  Jo.  Astruc  (80). 

7.  Maladies  des  flottes , des  ar- 
mées , des  artisans . — Les  maladies 
des  flottes  ont  été  étudiées  par  Ludw. 
Rouppe  (81),  Poissonnier  Desperriè- 
res  (82),  Lind  (83),  J.  Clark  (84),  Cal- 
lisen  (85),  Pringle  (86)  ; celles  des  ar- 
mées par  le  même  Pringle  (87),  par  S. 
Schaarsclimidt  (88),  Donald  Monro  (89), 
E.  G.  Baldinger  (90),  et  par  plusieurs 
autres  (91)  ; celles  des  princes  , par  Ra- 
mazzini  (92),  Tralles  (93);  celle  des  cour- 


(78)  Ces  auteurs  avaient  été  précédés 
par  II.  Mercurialis , De  morbis  muliebri- 
bus  prælect.  iv,  libros  digest.  per  M.  Co- 
Jumbum.  Yenet,  1601.  J.  Varanclœus , 
de  morbis  mulierum  libr.  ni;  Mont.  pes. 
1620.  G.  Ballonius,  De  virginum  et  mulie- 
rum morbis  liber.  Paris  1645.  Jac.  Pri- 
mer osius , De  morbis  mulierum,  libr.  v; 
Roter od.  1655,  etc. 

(79)  Y on  den  Krankh.  der  Weiber  ; 
Eisen.  1748-55. 

(80)  Traité  des  maladies  des  femmes; 
Paris  1766. 

(81)  De  morbis  navigantium , Ludg.; 
Bat.  1764. 

(82)  Traité  des  maladies  des  gens  de 
mer;  Paris  1767. 

(85)  Essay  on  tbe  most  effectuai  means 
of  preserving  tbe  health  of  seamen  in  the 
R.  army.  1774. 

(84)  Beobacht  iiber  die  kranck.auf lan- 
gen  Reisen  nacli  lieissen  Gegenden  ; Ko- 
penh.  1778. 

(85)  Ueber  die  mittel,  die  seefahren- 
den  gesund  zu  erbalten;  Kopenb.  1778. 

(86)  Von  der  verbesserung  der  mittel , 
die  Gesund heit  der  seeleute  zu  erbalten; 
Gott.  1777. 

(87)  Beobacbtungen  iiber  die  krankei- 
ten  einer  Arme  e;  Alt.  1772. 

(88)  Abhandl.  v.  Feldkrankh  ; Berlin 
1758. 

(89)  Ueber  die  mittel,  die  Gesundheit 
der  soldaten  zu  erablten;  Altenb.  1784. 

(90)  Yon  den  krankeiten  einer  armee , 
Langens.  1774. 

(91)  Kurze  Beschreibung  u.  heilung- 
sart  der  krankeiten,  welche  am  ofters- 
ten  in  d.  Feldlagern  beobachtet  werden; 
Wien.  1758. 

(92)  De  principum  valetudine  tuenda 
commenfatio;  Patav.  1719. 

(93)  Yerum  patrem  patriæ,  annuente 
divina  clementia  , sanum  et  longævum 
præstandi  methodus;  Yratisl.  1767. 


tisans,  par  Lang-bans  (94),  Tissot  (95)  ; 
celles  des  gens  de  lettres  par  le  même  (96) 
par  Ackermann  (97)  et  Franz  (98)  ; celles 
des  pharmaciens  et  des  chirurgiens  par 
Büchner  (99);  celles  des  artisans,  par 
Hartmann  (100);  celles  des  ouvriers  en 
métaux  , etc.,  par  Scheffler  (101)  et  Eu- 
gel  (102);  celles  des  pauvres,  par 
Reitz  (103)  et  celles  des  Juifs  par 
Wolf  (1 04). 

8.  Monographies.  — Le  nombre  des 
monographies  fut  augmenté  par  les  ou- 
vrages remarquables  de  Paul  Gott.  Welir- 
loff  (105),  J.  Lind.  (106),  Huxham  (107), 
Dan.  Wilh.  Triller  (l08),  J.  Fother- 
gill(l09),  Dom.  Cottuni  (1 10) , P.  Se- 
nac  (111),  Tissot  (112),  Michaelis  (1 1 3) 
et  Trnka  de  Krzowiz  (114). 


(94)  Von  den  ltrankheiten  des  hofes. 
Bern.  1770. 

(95)  Essai  sur  les  maladies  des  gens  du 
monde.  OEuvres,  t.  iv. 

(96)  De  la  santé  des  gens  de  lettres,  I. 

c.  t.  VIII, 

(97)  Abhandl.  von  den  krankheiten 
der  Gelehrten;  Nürnb.  1777. 

(98)  Der  arzt  der  Gottesgelehrten  ; 
Leipz.  1770.  2.  Aufl. 

(99)  De  morbis  pharmaeopseorum  et 
chirurgicorum  ; liai.  1751. 

(100)  Diss.  de  opificum  morbis  ; Francf. 
adViadr.  1777. 

(101)  Abhandl.  von  der  Gesundheit  der 
Bergleuîe  ; Chemnitz  1770. 

(102)  Diss.  sist.  generalissima  quædam 
circa  gentis  metallicæ  morbos.  liai.  1773. 

(105)  De  morbis  pauperum  ; Ultraj. 

1752. 

(104)  Abhandl.  von  d.  krankheiten 
der  Juden;  Mannh.  1777. 

(105)  Observationes  de  febribus,  præ- 
cipuè  intermittentibus;  Hanov.  1752,  opp. 
omn.  edit . ; a Wichmanno  1775. 

(106)  Treatise  on  the  scurvey;  Edinb. 

1753. 

(107)  De  febribus  lentis  et  nervosis. 
opp.;  bips,  1764. 

(108)  De  pleuritide.  vid.  opusc.  med. 
et  medico-plnlologica  ; Lips.  1766. 

(109)  Works;  Lond.  1781  (Of  a pain- 
ful  affection  of  the  face.) 

(110)  De  ischiade  nervosa  commentâ- 
mes; Yiennse  1770. 

(111)  Traité  delà  structure  du  cœur, 
son  action  et  ses  maladies;  Paris  1774. 

(112)  Traité  des  nerfs  et  de  leurs  ma- 
ladies, en  allemand;  Wintherth.  1780. 

(113)  De  angina  polyposa  ; Goett.  1778. 

(114)  Auteur  de  douze  monographies 
que  nous  citerons  lorsqu’il  en  sera  temps  ; 
Vienne  1778-94. 
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9.  Cliniques  et  thérapeutique  spé- 
ciale. — L’étude  de  la  médecine  pra- 
tique fut  surtout  perfectionnée  par  la 
création  des  établissements  de  clini- 
que, dont  les  Universités  avaient  man- 
qué jusque-là  ( 1 1 5) . On  vit  en  effet 
se  succédera  Vienne,  comme  professeurs 
de  clinique,  Antoine  de  Haen  (116), 
Maximilien  Stoll  (117);  à Pavie,  Paul 
Valcarenghi  (118),  J. -B.  Borsieri  (119), 
Tissot(120)et  J. -P. Frank  (1 21)  ; à Edim- 
bourg , W.  Cullen  (122),  Jacob  Gré- 
gory  (123),  François  Home  (124),  André 
Duncan  (125).  Dans  le  même  temps,  la 
thérapeutique  spéciale  fut  enseignée  avec 
le  plus  grand  succès  et  enrichie  d’ou- 
vrages précieux  , par  Ch.  - G.  Lud- 
wig (126),  L.  Heister  (127),  J. -Th.  El- 


(115) Nous  ne  tenons  pas  compte  ici  des 
leçons  faites  au  lit  des  malades,  sur  la 
médecine  pratique,  vers  1543,  à Padoue, 
par  Montanus,  et  à Leyde  parSylvius  de 
Le  Boé.  (Brera,  dans  les  notes  sur  l'ou- 
vrage de  Borsieri,  que  nous  citerons  plus 
bas,  p.  13.) 

(116)  Ratio  medendi  in  nosocomio  vin- 
dobonens.;  Yind.  1757-73,  part.xv.  Con- 
tinuata,  1773-79.  Ibid.  vol.  nr.  Prælec- 
tiones  in  Boerrhavii  institutiones  patho- 
logicas  ; Yindob.  1780. 

(117)  Ratio  medendi  in  nosocomio 
practico  vindobonensi  ; Yindob.  1777-84, 
vol.  iii.  Index  ad  primas  bas  partes;  Vind. 
1787.  Prælectiones  in  diversos  morbos 
chronicos;  Yind.  1788;  quatuor  vol.  Pos- 
thum.  ab  Eyeret  édita. 

(118)  Med.  ration.;  Cremon.  1737. 

(119)  Institutiones  medicinæ  practicæ  ; 
Médiol  1781,  vol.  iv.  Edit . n ; Lips.  1786, 
vol.  iv. — Instituzioni  di  medicina  pratica 
dettate  cia  G. -B.  Borsieri  proseguite  daY.- 
L.  Brera;  Padova  1820. — Op.  posthuma  a 
Dr.  Berti.  Institutiones  medicinæ  pract.; 
Ed.  J.-F.-C.  Hecker,  iv.  v.8;  Lips.  1825. 

(120)  Œuvres,  t,  ix. 

(121)  Epitome  de  curandis  hominum 
morbis;  Mannh.  1799. — Etopusc.  posth.; 
Yindob.  1824. 

(122)  First  lines  of  practice;  Edinb, 
1784. 

(123)  Conspectus  medicinæ  theorelicæ 
in  usum  academicum  ; Eclimb.  1782. 

(124)  Principia  medicinæ.  Clinical  ex- 
periments  , historiés  on  dissections; 
Edinb.  1800. 

(125)  Heads  of  lectures  on  the  theory 
and  practice  of  medicine  ; Lond.  1787. 

(126)  Institutiones  medico  - clinicæ  ; 
Lips.  1758. 

(127)  Compendium  medicinæ  practicæ  ; 
Àinst.  1762. 


1er  (128),  Lieutaud  (129),  G.  For- 
dyce  (130),  R.  A.  Vogel  (1  31),  W.  Saun- 
ders  (132),  Vacca  Berlingliieri  (133), 
Chr.  G.  Selle  (134),  J. -A.  Unzer  (135)r 
J. -G.  Brendel  (136),  G.  Battie  (137). 

10.  Dissertations  inaugurales — Nous 
ne  passerons  pas  sous  silence  1 influence 
qu’exercèrent  sur  les  dissertations  inau- 
gurales des  hommes  distingués  , parmi 
lesquels  on  remarque  Fréd.  Hoffmann , 
Coschwitz,  Schulze,  Alberti,  Buchner, 
Boehm , Junker  et  autres.  Les  travaux 
de  ce  genre,  qui  étaient  en  effet  comme  le 
champ  des  hypothèses  des  ecoles,  s en- 
richirent de  plus  en  plus  d’observations 
pratiques , comme  on  peut  le  voir  par 
les  collections  de  dissertations  inaugu- 
rales et  déprogrammés,  que  l’on  doit  aux 
soins  de  A.  Tlaller  ( 1 38),  de  H.  Satidi - 
fort  (139),  de  J. -K.  Heffïer  (140)  de  K.- 
L.  Neuenahn  (141),  E.-G.  Baldin- 


(128)  Obs.  de  cognoscendis  et  curan- 
dis morbis,  præsertim  acutis;  Regiom. 
1762. 

(129)  Synopsis  universæ  medicinæ 
practicæ;  Amst.  1765. 

(130)  Grundsatze  cler  ausübenden  arz- 
neygelahrth  ; Copenh.  1769. 

(131)  Prælectiones  de  cognoscendis  et 
curandis  præcipuis  corporis  humani  alfec- 
tibus  ; Goett.  1772. 

(132)  Anfangsgründe  der  prakt.  arz- 
neykunst;  1782. 

(133)  Saggi  intorno  aile  più  frequenti 
malattie  ciel  corpo  umano  ; Pisa  1787. 

(134)  Medicina  clinica.  Editio.  nov. 
1797. 

(135)  Medicinisches  liandbuch;  Leip- 
zig 1789. 

(136)  Prælectiones  academicæ  de  cog- 
nosc.  et  curand.  morbis. 

(137)  Aphorismi  de  cognoscendis  et 
curandis  morbis  ; liai.  1780. 

(138)  Disputât,  ad  morborum  histor. 
et  curât,  facient.;  Lausan.  1757,  vol.  vu, 

(139)  Thésaurus  dissertationum,  pro- 
grammatum,aliorumcjue  opusculorum  se- 
lectiss.;  Rotterdam  768,  vol.  5.  4. 

(140)  Muséum  disputatorium  pliys. 
med.  tripartit. ; Zittau  1756-66. 

(141)  Yermischte  bibliothek  , oder 
auszüge  aus  versch.  zur  arzneygelahrth . , 
chemie  u.  s.  w.  gehor.  akad.  ; Streit- 
schrift.  Braunschw.  1758-60. 
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ger  (142)  , C.-J.  Mellini  (143) , G.-H. 
Weber  (144),  F. -J.  Overkamp  0*5), 
F.-X.  Wasserberg  (146)  et  d’autres  ob- 
servateurs (I  47). 

1 1 . Observateurs , — - Les  richesses  de 
l’observation  furent  encore  augmentées 
par/.  Henckel  (148),  G.  Targioni  To~ 
zetti  (149),  L.  Heister  (150),  J.  Cher - 
U (151),  Z.  V ogel{\ 52),  R.  Mead  (153), 
H. -Ch.  Schrader  (154),  M.-À.  Plen- 
ciz  (1 55),  J.-Th.  Eller  (156),  G.  Médi- 
cus  (157),  C.  Weber  (158),  F. -B.  Len- 
tin  (159),  Iïeuermann  (160),  D.  Mac- 


(142)  Auszüge  a.  d.  neuestenu.  besten 
dissertât,  d.  mehresten  akad.  d.  zur  na- 
turgesch.,  arzneyw. , chemie  u.  pliysik 
geboren.;  Berl.  1769-79. 

(143)  Auszüge  a.  d.  besten  med.  Pro* 
beschr.  des  16.  u.  17.;  Jahrb.  Altenb. 
1671-78,  2 tli. 

(144)  Yollstand.  auszüge  a.  neuern 
Disputât,  physick-med.;  Inhalts,  Bremen 
1775.-76. 

(145)  Collect.  diss.  inaug.;  Lugdun., 
Batav. , Francf.  a.  m.  1767. 

(146)  Op.  min  or.  et  dissert.  ; Yindob. 
4775-1776. 

(147)  Gründl.  auszüge  a.  d.  neuest. 
med.  chir.  disputationen  welche  auf  den 
hohen  scliulen  in  Deutscbland  gehalten 
worden.;  Stuttg.  1749-56. 

(148)  Samml.  med.  u.  chir.;  Anmerkk, 
Berl.  1747-64.  8 B. 4.  neue  anmerkk  1769- 
72.  2.  B.  8.  med.  chir.  Beob.  u.;  Abliandl 
1779. 

(149)  Prima  raccolta  di  osservazioni 
mediche.;  Firenze  1752. 

(150)  Medic.  chir.  u.  anatom.;  Wahr- 
îiehmungen,  Rostock  1753. 

(151)  Cent,  i,  u,  di  rare  osservazioni 

i medicina  curiosa;  Yenez.  1753. 

(152)  Anat.  chir.  u.  med.  Beob.  u.; 
Unlersuch.  Rost.  1759. 

(153)  Med.  Erinner.  u.  Lebr.  a.  d.  e. 
Frânkf.  a.  M.  1759. 

(154)  Obs.  rar.  ad  rem  med.  et  obs- 
tetr.;  Wolfenb.  759. 

(155)  Obs.  phys.  med.;  Yindob.  1762. 

(156)  Obs.  de  cognosc.  et  cur.  morb. 
præs.  acutis.  ; Regiorn  1762. 

(157)  Samml.  v.  Beobachtungen  a der. 
Arzneywissenscbaft  ; Zürich  1764. 

(158)  Obs.  med.;  Celle  1764-65, 

paSC . 

(139)  Obs.  med.;  Wolfenb,  1764-70, 
fa sc.  2. 

(160)  Ycrmischte  Bemerk.  u.  Unter- 
sucb.  f.  ausiib.  aerzie  ; Kopenbagen 

1765. 


bride  (161),  Th.  Geach  (162),  J.-A.  Un- 
zer  (163),  J.- G.  Brendeî  (164),  Richard 
de  Hautesierk  ( 165),  J.-L.-L.  Loe- 
secke  (166),  Fr.  Home  (167),  R. -A.  Vo- 
gel  (168),  C.-A.  Mangold  (169),  G.-C. 
Siébold  (170),  J. -A. -P.  Gesner  (171), 
Ch. -G.  Ludwig  (172),  J.-C.-A.  Thé- 
den  (173),  J.-D.  Gaub  ( 1 74),  A.  Kloec- 
kliG'î  (175),  F. -H.  Muzell  (176),  H. -J. 
Collin  (177),  M.  F.  Marx  (178),  A.-G. 
Richter  (179),  M.-E.  Bloch  (180),  J.-D. 
Metzger  (181),  G.  Schuster  (182),  J. -G. 
Tode  (183),  H. -F.  Delius  (184),  J.  Bris- 


(161)  Durch  Erfahrung  erlaüt.  ver- 
sucbe.  A.  d.  Englischen  ; Zürich  1766. 

(162)  Med.  chir.  wahrnehm.  A.  d.  E. 
Zittau  1768. 

(163)  Samml.  kleiner  schriften  ; Leip» 
zig  1766. 

(164)  Opusc.  math,  et  med.  argument; 
Goett.  1766-75,  3 vol. 

(165)  Recueil  d’observations  de  la  mé- 
decine des  hôpitaux  militaires  ; Paris 

1766. 

(166)  Med.  wahrnehmungen  ; Berlin 

1767. 

(167)  Med.  Beob.  u.  Versuche  A.  d.  E. 
Altenb.  1767.  — Klinische  Yersuche  ; 
Leipzig  1781 . 

(168)  Opusc.  med,  select,  ; Goett. 

1768. 

(169)  Opusc.  med.  physic.  ; Altenb, 

1769. 

(170)  Coll.  obs.  meck;  Fasc.  i,  1769. 

(171)  Samml.  v.  Beob.  a.  d.  Arzneyk  ; 
Nordl,  1769, 

(172)  Adversaria  med.  pract.  ; Lips. 
1769, 

(173)  Neue  Bemerk.  u.  Erfahrungen; 
Brlin  1771, 

(174)  Adversaria  varii  argumenti  ; 
Lugd.  Bat.  1771, 

(175)  Op.  med.  omnia;  Hartung.  1772. 

(176)  Med.  chir.  Wahrnehm;  Berl. 
1772, 

(177)  Observata  circa  morbos  acutos 
et  chron.  ; Yindob.  1772. 

(178)  Observata  quædam  medica  ; Be- 
rol.  1772.  — Obs.  med.;  Iïannov.  1774. 
— Yermischte  Beob.  1786. 

(179)  Med.  chirurg.  Bemerkungen  ; 
Gotling,  1773, 

(180)  Med.  Bemerkungen;  Berlin  1774. 

(181)  Advers.  med.  Fasc.  i;  Traj.  ad 
Mos.  1775,  Fasc.  2,  1778,  Yermischte 
schriften;  Ivonigsberg  1782, 

(182)  Obs.  Therap.  ; Chemn.  1775. 

(183)  Advers.  clinica;  Hafn.  1775. 

(184)  Advers.  argument,  phys.  med.  ; 
Erlang.  1777-90,  6.  fasc.  4. 
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haine  (185),  H.-M.  Marcard  (186) , F.- 
Ch.  Stoeller  (187),  S. -G.  Vogel  (188), 
G.  Schrœder  (1 89),  Trécourt  (190),  M. 
Herz  (191),  Th.  Thompson  (192),  A. 
Duncan  (193),  J. -H.  Rahn  (194),  Pli. -R. 
Vicat  (195),  J. -F.  Fritze  (196),  J.  Moh- 
renheim  (197),  C.-L.  Mursinna  (198), 
Ch. -G.  Selle  (199),  Clifton  Wintrin- 
gham  (200),  F.  -C.-G.  Scheideman- 
tel  (201),  J.-P.-L.  Burggrav  (202),  K.-L. 
Schmalz  (203) , J.-L.  Schmucker  (204), 
W.  Hunter  (205),  C.  Mertens  (206),  J.- 
C.  Crebs  (207),  K.-C.  Krause  (208),  H.- 


(185)  Auserl.  Falle  der  ausüb.  Arz- 
neyk. A.  d.  E.  Altenburg  1777. 

(186)  Med.  Yersuche;  Leipzig  1777. 

(187)  Beob.  u.  Erfahr.  aus  der  in» 
nern  u.  Aiissern  Heilk;  Gotb.  1777. 

(188)  Med.  pr.  Beobacht;  Gott.  1777. 

(189)  Opuse.  med.  ; Norimb.  1778-79, 
11  vol. 

(190)  Beob.  über  verschiedene  Gegens- 
tandel  der  Arzneyk.  a.  d.  Fr.;  Leipz. 

1778. 

(191)  Briefe  an  Aerzte;  Mittau  1778. 

(192)  Med.  Rathschlage  liber  mannich- 
fache  Krankh.  ; A.  d.  E.  Leipzig  1779. 

(193)  Krankengeschichten , nebst  eini- 
gen  Bemerk.  darüber.;  A.  d,  E.  Leipzig 

1779. 

(194)  Advers.  med.  pract.;  Zur.  1779. 

(195)  Delect.  observ.  pract.  ex  Diario 
clin'co  depromptarum  ; Vitodur.  1780. 

(196)  Med.  Annalen  ; Leipzig  1781. 

(197)  Wiener  Beytrage  zur  pr.  Arzney- 
Wundarz.  u.  Geburtshülfe  ; Vien.  1781. 

(198)  Med.  chir.  Beobacht  ; Berlin 
1782. — Neue  mediciniscli-chirurg.  ; Be* 
merk  1796. 

(199)  Neue  beytrage  zur  natur.  u.  arz- 
neywissensch  ; Berlin  1782. 

(200)  De  morbis  quibusdam  commen- 
tarii  ; Lond.  1783. 

(201)  Frankische  beytrage  zur  arzney 
gelahrtheit  durch  Krankengeschichten; 
Dessau  1783. 

(202)  Auserl.  med.  Falle  u.  gutacht.  ; 
Frankf.  a.  M.  1784. 

(203)  Settene  chir.  u.  med.  Vorfalle  , 
Beobachtet  u.  s.  w.  ; Leipzig  1784. 

(204)  Wahrnehmungen  aus  der  Arz- 
ney h 1784. 

(205)  Ausgesuchte  med.  u.  chirurg. 
Beob.  A.  d.  E.;  Leipzig  1784. 

(206)  Observ.  med.,  t.  ii  ; Vind,  1784. 

(207)  Medicinische  Beobacht;  Qued* 
linburg  1784. 

(208)  Opusc.  acad.  med.  pract.  ; Leipz. 
1787. 


F.  Paulilzki  (209),  J.  Quarin  (210),  A.- 
J.  Evers  (211),  J.  Eyerel  (212),  A.  Aé- 
pli  (2l  3),  J.  Th.  Trampel  (214)  Ch.  Zié- 
gler  (215),  M.  Thilenius  (216),  J. -A. 
Garn  (217),  J. -J.  Warburg  (218),  J.-E. 
Gilibert  (219)  et  G.  Black  (220).  Enfin, 
d’autres  observations  furent  rassem- 
blées par  plusieurs  médecins  hollan- 
dais (22 1 ),  allemands  (222),  français  (223) 
et  anglais  (224). 

12.  Académies  des  sciences  et  so- 
ciétés de  médecine.  — Les  académies 
des  sciences  et  les  sociétés  médicales  du 
siècle  précédent  (225  ) continuèrent  à 
rassembler  les  observations  éparses  dans 
la  science  et  fondèrent  de  nouvelles  ins- 


(209)  Med.  Prakt.  Beobacht.  ; Frank- 
furt a.  M.  1784. 

(210)  Animadv.  pract.  in  divers,  mor- 
bos  ; Yinclob.  1786,  ed.  auct.  1814. 

(211)  Neue  volîstendige  Eemerkungen 
u.  Erfahr.  zur  Bereicherung  der  Wund. 
u.  Arzneyk;  Gott.  1787. 

(212)  Obs.  med.  varii  argum.  ; Yind. 
et  Lips.  1786. 

(215)  Einemed.  polem.  Probeschrift.  ; 
Winterth.  1788. 

(214)  Beob.  u.  Erfahrungen  med.  u. 
ehirurgischen  Inahlts;  Lemgo  1788. 

(215)  Beob.  aus  der  Arzneyw.  , chir. 
u.  Gerichtl,  Arzneyk;  Leipzig  1788. 

(216)  Med.  chir.  Bemerk;  Frankf.  a. 
M.  neue  M.  aufl.  1814. 

(217)  Vermischte  wichtige  kranken- 
falle  ; Zerbst  1789. 

(218)  Med.  Beobacht;  Breslau  1789. 

(219)  Adv.  med.  pract.;  Lugdun.  1791. 

(220)  Auszüge  aus  dem  Tagebuche  ei~ 
nés  ausübenden  Arztes;  Berlin  1791. 

(221)  Recueil  périodique  d’observa- 
tions de  médecine  par  Vandermoncle  ; 
Paris  1754,  vol.  14. 

(222)  Frankische  sammlungen  von  an- 
merkungen  aus  d.  naturlehre,  arzney- 
gelahrtheit  u.  s.  w.  Nürnberg  1756,  8. 
B.  Sammlung  auserlesener  abahndl. 
z.  Gebrauche  prakt  airzte;  Leipzig  1785- 
24,  B.  Neue  samml.  6,  B.-E.-G.  Baldin- 
ger,  Sylloge  select,  opusc.  argument,  med. 
pract.  ; Goett.  1776-82. 

(223)  Gazette  salutaire;  Bouillon  1761. 
Neue  samml.  auserlesener  Wahrneh- 
mungen aus  allen  Theilen  der  Arzneyw, 
A.  d.  Fr.  ; Strasburg.  1766. 

(224)  Medical  communications;  Lond. 
1781.  Foart  simmons  sammlungen  der 
neueslen  Beobacht.  Engl.  Aerzte;  Für 
1787. 

(225)  § vu,  4.  (56). 
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titutions  de  ce  genre  à Upsal  (226),  à Got- 
tingue  (227),  à Bade  (228),  liasse  (229), 
Hambourg  (230),  Manheim  (231),  Er- 
fort  (232),  Iiarlem  (233),  Londres  (234), 
Ylissingen  (235),  Roterdam  (236),  Edim- 
bourg (237),  Copenhague  (238)  , Pa- 
ris (239),  Dijon  (240)  et  Haag'  (241). 

13.  Journaux  de  médecine . ■ — C’est 
aussi  dans  ce  siècle  que  les  ouvrages  qui 
consistent  non-seulement  à rassembler  les 
observations  éparses,  mais  encore  à ren- 
dre compte  des  ouvrages  nouveaux,  se 
multiplièrent  sous  les  noms  de  journaux, 
de  bibliothèques  (242),  d’ archives,  etc., 


(226)  Àcta  upsaliensis  societ.  scien- 
tiarum,  vol.  v.  nova  acta,  1773. 

(227)  Commentarii  societatis  goettin- 
gensis,  vol.  iv.  Novi  comment.  1769- 
77,  vol.  x.  Commentationes,  1778. 
Gottingische  gelehrte  anzeigen. 

(228)  Der.  med.  socielat  in  Budissin 
sammlungen  u.  Abhandl  ; Altenburg 
1757. 

(229)  Âct.  philos,  med.  acad.  scient, 
princ.  Ilass.  ; Frcft.  1771. 

(230)  Abhandlungen  u.  Beob.  aus.  d. 
arzneygelahrtheit,  von  einer  Gesellschaft 
von  Aerzten  in  Hamburg.  1776, 

(231)  Hist.  et  commentât,  academ. 
électoral,  scientiar.  Theodoro-Palatinæ; 
Mannh.  1766-70,  vol.  i,  ii. 

(232)  Acta  academiæ  electoralis  mo- 
guntinæ  scientiarum,  t.  i et  ii,  1757. 

(233)  Verhandelingen  der  Uollandschen 
maatschappye  der  weetenschappen  te 
llaarlem,1754. 

(234)  Medical  observations  and  inqui- 
ries  by  a society  of  physicians  ; London 
1757-84,  vol.  vi.  Medical  transactions 
published  by  the  college  of  pbysicians-; 
London  1768. 

235)  Verhandelingen  der  Zeeuwsche 
Genotschap  der  Wetcnschappen  te  Ylis- 
singen,  1769. 

(236)  Verhandelingen  der  Bataafsch 
Genootschap  te  Roterdam  1769. 

(237)  Med.  and  philosophical  commen- 
taries , by  a society  at  Edinburgh  ; Ed. 
Duncan  1773. 

(238)  Gollectanea  bafniensia,  vol.  ii  ; 
1774.  Acta  bafniensia  1777. 

(239)  Ilist.  de  la  société  de  médecine, 
avec  les  mémoires;  Paris  1778. 

(240)  Mémoires  de  l’académie  de  Di- 
jon ; 1763.  Nouveaux  mémoires,  1783. 

(241)  Verhandelingen  der  Naluur-en- 
Geneeskundigen  correspondance  in  de 
veree  nigte  Nederlanden  ; Haag  1780. 

(24-2)  Aîlgemeine  deutsche  bibliothek; 
Berlin,  u.  Stettin.  Neue  aîlgemeine  deut- 
sche bibliothek  .1-110,  Bd, 


parles  soins  deVogel  (24  3),  de  Roux  (2  4 4), 
Ortesclii  (245),  J. -G.  Schuster  (246), 
Haller  (247),  Baldinger  (248),  Sim- 
mons  (249),  L.-J.  Reichard  et  Y.  Mill- 
ier (250),  Aglietti  (251) , J.-C.-T.  Schle- 
gel  (252),  Blumenbach  (253),  Mur- 
ray (254),  J. -G.  Tode  (255),  K. -G. -T. 
Kortum  (256),  J. -A.  Schmidt  et  J.  Hunc- 
zowski  (257)  Arnemann  (258),  etc. 

14.  Nosologies. —G.  Linnée  (259), 
R. -A.  Yogel  (260),  Sauvages  (261), 


(243)  Med.  bibliothek;  Erf,  1752,  xx, 
Bde.  Neue  med.  bibl.  ; Gottingen 
1753,  vm,  Bde. 

(244)  Journal  de  médecine;  Paris 

1762. 

(245)  Giornale  di  medicina;  Venezia 

1763,  xn  vol.  Nuovo  giornale  di  med., 
1781. 

(246)  Med.  journal;  Chemnitz  1767, 
Vermischte  schriften  als  Fortsetzung  d. 
journal  s,  1775. 

(247)  Bibiiotheca  med.  pract.  ; Basil. 
1776. 

(248)  Magazin  fur  Aerzte  xii  , Hefte. 
Neues  Magazin ; Leipzig  1779,  xx,  P. 

Med.  journal;  Gottingen  1784. 

(249)  The  London  medical  journal , 
1780. 

(250)  Med.  Wochenblatt  f.  Aerzte  u.  ; 
Wundarzte  1780-91,  22,  Th. 

(254)  Giornale  per  servire  alla  storia 
ragionata  délia  medicina  di  qliesto  seco- 
lo  ; Venez.  1782. 

(252)  Med.  literatur  fur  prakt.  Aerzte  ; 
Leipzig  1781,  12  Bde.  Neue  med.  liter., 
1787,  4 Bde. 

(253)  Med.  bibliolh.  ; Gottingen  1785, 
5 Bde. 

(254)  Med.  prakt.  bibliothek.  ; Gottin- 
gen 1774,  3 Bde. 

(255)  Med.  chir.  bibliothek.  ; Ivopen- 
bagen  1774,  10  Bde.  Arzneyk.  anna- 
len  1787,  13,  Ilefte.  Med.  journal,  1795. 

(256)  Med.  praktische  bibliothek  , 
1789,  3 Bde. 

(257)  Bibliothek  der  neiiest.  med.  cliir. 
1 itérât.  , 1789,  5 Bde. 

(258)  Bibliothek  fur  cliir.  u.  prakt. 
heilkunde;  Gottingen  1790-94,  1799- 
1800. 

(259)  Généra  morborum;  Lips.  1759. 

(260)  Definitionesgenerum  morborum; 
Goelt.  1764. 

(261)  Nosologia  metbodica  ; Amst. 
1768. 
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Cullen  (262)r  Daniel  (263)  et  Sagar  (264) 
pensèrent  qu’ils  rendraient  plus  facile  la 
science  des  maladies,  qui  s’était  ainsi 
grossie  d’un  nombre  infini  d’observa- 
tions, en  divisant  ces  dernières,  ainsi  que 
les  végétaux,  en  genres,  en  ordres,  en  es- 
pèces et  en  variétés.  Déjà,  avant  cette 
époque,  avait  paru  un  dictionnaire  de 
médecine  (265). 

♦ 

§X. 

JTN  DU  DIX-HUITIÈME  SIECLE. 

1.  W.  Cullen , Brown. — Cullen  (dont 
nous  avons  déjà  parlé  comme  d’un  pro- 
fesseur de  clinique  des  plus  distingués  ( 1 ), 
s’appuyant  sur  la  doctrine  de  F.  Hoff- 
mann, de  E.  Stalilet  de  Ilaller,  fonda  un 
nouveau  système  de  médecine  dit  du  so- 
lide vivant,  plutôt  pour  contenir  l’ima- 
gination trop  active  de  ses  disciples  (2) 
que  pour  s’en  servir  comme  d’un  guide 
dans  la  pratique.  Mais  plus  tard,  l’au- 
teur d’un  autre  système  dynamique  aussi 
simple  qu’ingénieux,  Jean  Brown  (3) , 
poussa  encore  plus  loin  cette  doctrine. 
Suivant  ce  système,  toutes  les  maladies, 
excepté  les  maladies  locales,  viennent 
d’un  excès  ou  d’une  diminution  des 
forces;  aussi  le  traitement  des  maladies 
consiste- t-il  à diminuer  ou  à soutenir 
les  forces,  et  à ne  jamais  rester  dans  l’i- 
naction. Ces  principes  furent  présentés 
sous  une  forme  philosophique  par  Ro- 
bert Jones  (4),  disciple  de  Brown.  Ces 


(262)  Synopsis  nosoîogiæ  methodicæ  ; 
Edinb.  1769. 

(265)  Systema  ægritud.  ; Lips.  1782. 

(264)  Systema  morborum  symptoma- 
ticum;  Yienn.  1785. 

(265)  Dictionnaire  médicinal , conte- 
nant la  méthode  sûre  pour  connaître  et 
guérir  les  maladies  critiques  et  chroni- 
ques, etc.  ; Paris  1757,  nouvelle  édition. 

(1)  § ix,  9. 

(2)  Additional  memorial  to  the  mana- 
gers of  lhe  royal  infirmary,  by  James 
Grcgory  ; Edinb.  1805,  p.  182.  (Cullen 
avait  l’habitude  de  dire  : « There  must „ 
be  a tub  to  amuse  the  whale.  » 

(5)  Elementa  medicinæ;  Edinb.  1780. 
Edit,  n ; Lond.  1787,  avec  une  préface 
de  Pierre  Moscati  ; Mediol  1792.  The 
éléments  of  medicine",  transi,  from  the 
latin  witli  comments  and  illustrât.  , by 
the  aufhor.  with  a biogr.  , préfacé  by 
Th.  Becldoes.  ; Lond.  1795. 

(4)  An  inquiry  into  the  State  of  medi- 
cine on  the  principles  of  inductive  philo- 
sophy.;  Edinb.  1781. 


ouvrages  captieux,  et  qui  menaçaient 
de  frapper  de  mort  la  véritable  méde- 
cine (5),  nous  séduisirent  (6),  ainsi  que 
Rasori  (7),  A.-M.  Weickard  (8),  A. 
Roschlaub  (9),  A. -Fr.  Marcus  (10),  Van 
Hoven  (11),  E.  Horn  (12),  et  beaucoup 
d’autres  médecins.  Bientôt  les  adversaires 
du  nouveau  système,  G.  Villa  (13), 
Vacca  Berlinghieri  (14),  Hufeland  (15), 
Hecker  ( 1 6),  Girtanner  (1 7),  W.  Cappel 

(18),  A.  Stieglitz  (19),  combattirent  ces 
opinions  avec  plus  ou  moins  d’acharne- 
ment, mais  toujours  vainement;  car  il 
était  réservé  aux  disciples  de  Brown  de 
trouver  un  soutien  dans  un  maître  célèbre, 
conduit  en  cela  par  l’amour  paternel  en- 
vers nous  (20).  Il  en  résulta  que  les 
principes  de  Brown  furent  répandus  dans 
toute  l’Europe , pour  le  plus  grand  mal- 
heur de  la  science  et  de  l’humanité. 


(5)  C’est  ce  qu’écrivait  Tissot  au  père 
de  T auteur. 

(6)  Erlauterungen  cler  Erregungstheo- 
rie;  Heilbr.  1805,  2,  aufl.  Ptatio  institut! 
clinici  ticinensis  ; Vinci.  1790. 

(7)  Discorso  preliminare  al  compendio 
délia  nuova  dottr.  di  Brown;  Pavial792. 

(8)  Entwurf  einer  einfachern  Arzney- 
kunst.  ; Frcft.  1795.  Med.  pr.  Hand- 
buch,  5,  Th.  ileilbr.  1796. 

(9)  Untersuchungen  über  die  Pathoge- 
nie;  Frankf.  1798. 

(10)  Prüfung  des  Brownschen  Systems 
clurcli  Erfahrungen  am  Krankenbette  ; 
Weimar  1797-99,  st.  1-4. 

(11)  lïandbuch  cler  prakt.  Heilkunde; 
Heilbr.  1807. 

(12)  Beytrage  zur  medicinisclien,  kli- 
nik;  Braunsche  1800. 

(15)  Lettera  sopra  la  nuova  doltrina  di 
Brown. 

(14)  Meditazioni  sull’  uomo  malato  e 
sulla  nuova  doltrina  di  Brown;  Pisa  1795. 

(15)  Journ.  der  prakt.  heiîk.  , 1 p. , 
125,  518;  5 B.,  p.  206. 

(16)  Journ.  der  ertind.  lheor.  und  wi- 
dersprueb.  in  der  arzneywissenschaft , 1 
st. , p.  24  ; 2 st. , p.  98;  5 st. , p.  109  ; 9 
st. , p.  1. 

(17)  Ausfurliche  darstellung  des  Brown- 
schen Systems,  nebst.  einer  vollstandigen 
literatur  und  kritik  desselben;  Gott.1797. 

(18)  Bevtrag.  zur  beurtheilung  des 
Brownschen  syst.  ; Gott.  1797. 

(19)  Allgem.  literatur  zeitung,  1799, 
1 B.  , p.  577-470. 

(20)  On  ne  pourrait  comprendre  autre- 
ment comment  J. -P.  Frank  s’est  écarté 
un  moment  de  la  bonne  voie  qu’il  avait 
suivie  avec  tant  de  gloire  pendant  un 
grand  nombre  d’années. 
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2.  Dar  win , C.-L.  Hoffmann , i?ar- 
thez.  — Il  ne  faut  point  passer  sous  si- 
lence la  doctrine  d'Erasme  Darwin  (21), 

ui,  tenant  le  milieu  entre  les  systèmes  de 
tahl  et  de  Brown , et  renfermant  quel- 
ques idées  ingénieuses, ‘est  cependant  tel- 
lement chargée  d’hypothèses  qu’elle  n’a 
pu  être,  ni  pour  son  inventeur  ni  pour 
les  autres  , d’aucune  utilité  pour  la  pra- 
tique. On  pourrait  adresser  aussi  les  mê- 
mes reproches  aux  doctrines  de  C.-L. 
Hoffmann  (22)  et  P. -J.  Barthez  (23) , 
deux  hommes  aussi  remarquables  par  leur 
génie  que  par  leur  savoir. 

3.  Iatro chimistes , conciliateurs . — 
Beaumes  (24),  J.  Rollo  (25),  Reich  (26), 
Ackermann  (27),  etc.,  crurent  trouver 
une  voie  plus  sûre  pour  l’étude  de  la  mé- 
decine dans  les  principes  de  la  chimie 
renouvelée  par  Lavoisier,  Fourcroy 
et  quelques  autres.  Celte  doctrine  ne 
manqua  pas  de  partisans , et  aujour- 
d’hui encore  l’on  entend  parler  de  ma- 
ladies par  défaut  ou  par  excès  d’oxygène, 
d’hydrogène,  de  carbone,  etc.  ; ainsi  que 
des  indications  qui  consistent , suivant 
les  cas , à augmenter  ou  à diminuer 
la  quantité  de  ces  principes.  Enfin,  pour 
que  la  confusion  fût  aussi  absolue  que 
possible,  E.  Peart  (28),  Beddoes  (29)  et 
Girtanner  (30),  essayèrent  d’accorder 
les  principes  de  la  chimie  ainsi  renou- 
velée avec  la  doctrine  du  solide  vivant. 

4.  Avertissement.  — - Si  dans  des  cir- 
constances aussi  critiques , la  véritable 


(21)  Zoonomia,  or  the  laws  oforganic 
life  ; London  1796. 

(22)  Wedekind  allgemeine  théorie  der 
entzündungen  und  ilirer  ausgange  ; Lei- 
pzig 1791 . 

(23)  Nouvelle  mécanique  des  mouve- 
ments de  l’homme  et  des  animaux.  Vers, 
germanica,  auctore  K.  Sprengel,  prodiit, 
liai.  1800. 

(24)  Essai  d’un  système  chimique  de 
la  science  de  l’homme;  Paris  1798. 

(25)  Account  of  two  cases  of  diabètes 
mellitus.  2 édit;  London  1797. 

(26)  Vom  Fieber  und  dessen  Behand- 
lung ; Berlin  1800. 

(27)  De  cognoscendis  curandisque  fe- 
bribus  cpitome;  Heidelb.  1809. 

(28)  Physiology  or  an  altempt  to  ex- 
plain  the  fonctions  and  laws  of  the  ner- 
vous  System  ; Lond.  1798. 

(29)  Medical  cases  and  spéculations  ; 
Lond.  1799.  Notice  of  some  observations 
madeat  the  medical  pneumaliç  institu- 
tion; Lond.  1799. 

(30)  Journal  c]e  Rosier. 


médecine  ne  succomba  pas  pendant  le 
dix-huitième  siècle,  on  doit  surtout  l’at- 
tribuer à ces  hommes  qui  , entièrement 
étrangers  aux  discussions  tumultueuses  , 
suivirent  sans  bruit  la  seule  expérience 
pour  guide.  On  peut  ranger  dans  cette 
classe  : 

5.  Anatomie  pathologique.  — A.  Les 
médecins  qui  cultivèrent  l’anatomie  pa- 
thologique, Ch. -F.  Ludwig  (3 1), Philippe- 
Frédéric  Meckel  (32),  J. -P.  Paletta  (33), 
Jean-Baptiste  Monteggia  (34),  Nicolas 
Chambon  de  Montaux  (35),  Jacob  Pe- 
nada  (36),  Mathias  Baillie  (37),  Thomas 
Sœmmering  (38),  J.-C.  Loder  (39),  Jean 
Abernethy  (40) , Georges-Christophe 
Conradi  (41),  Auguste-Frédéric  Hec- 


(31)  Primælineæ  anatom.  pathologicæ; 
Lips  1785.  — De  quarumdam  ægritudi- 
num  liumani  corporis  sedibus  et  causis, 
advers.  acad.;  Lips.  1798. 

(32)  Professeur  à Halle,  auteur  de  plu- 
sieurs dissertations  citées  par  Voigtel 
(Handbuch  der  patholog.  anat.  1.  B.  p. 
47). 

(33)  Ses  ouvrages,  ainsi  que  les  écrits 
d’autres  Italiens  publiés  par  Sandifort  , 
furent  publiés  en  allemand  par  Tabor; 
Heidelb.  1791. 

(54)  Fasciculi  pathologici  ; Mediol. 
1789.' 

(55)  Observationes  clinicæ,  curationes 
morbbrum  periculosorum  et  rariorum  , 
aut  phænomena  ipsorum  in  cadaveribus 
indagata  referentes  ; Paris  1789.  Germa* 
nice;  Leipzig  1791. 

(56)  Saggi  d’osservazioni  e memorie 
sopra  alcuni  casi  singolari  riscontrati 
nell’  esercizio  délia  medicina  e clell ’ ana- 
tomia  pratica  ; Padova  1794. 

(57)  The  morbkl  anatomy  of  some  of 
the  most  important  parts  of  the  human 
body  ; Lond.  1795.  On  doit  à Sœmmering 
une  traduction  en  allemand  qui  est  ex- 
cellente, et  qui  est  enrichie  de  notes  pré- 
cieuses. Nouvelle  édition  1820.  Autre 
édition  publiée  en  Italie,  avec  des  notes 
très-bonnes  par  Zannini  ; Venise  1815. 

(58)  Vom  baue  des  menschlichen  Kor- 
pers;  Frankf.  1791  ; ainsi  que  beaucoup 
d’autres  ouvrages  que  nous  citerons  dans 
d’autres  endroits. 

(59)  Ko  hier  Beschreibung  der  physiol. 
und  pathologischen  Præparata,  welche 
inder  Sammlung  des  II.  H.  Loder  enthal- 
teri  sind  ; Jena  1795. 

(40)  Chir.  u.  physiol.  Versuche.  A.  d. 
E.  von  Brandis;  Leipzig  1795. 

(41)  Handbuch  der  patholog.  anatomie; 
Ilannoyer  1796, 
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ker  (42),  Frédérie-Auguste  Walter  (43), 
Henri-Auguste  Wrisberg  (44),  Jean- 
Pierre  Weidmann  (45),  Allen  Swais- 
ton  (46),  J. K.  Flaclisland  (47). 

6.  Histoire  naturelle  et  matière  mé- 
dicale.— B.  Ceux  qui  soutinrent  la  mé- 
decine chancelante,  par  le  secours  de 
l’histoire  naturelle  : l’étude  des  vers  in- 
testinaux, qui  avait  déjà  fixé  l’attention 
de  Werner  et  de  Bloch , fut  de  plus  en 
plus  approfondie  par  Fischer,  Goetz  et 
Treutler  (48).  W.  Withering  (49)  enri- 
chit la  matière  médicale  en  y introdui- 
sant la  digitate  pourprée.  Quant  aux  mé- 
dicaments nouveaux  qui  furent  vantés 
par  d’autres,  ils  furent  assez  prompte- 
ment livrés  à l’oubli.  L’usage  des  eaux 
minérales  et  des  bains  devint  plus  gé- 
néral par  les  soins  de  H.-M.  Marcard  (50), 
S. -G.  Yogel  (51),  J.  Pasta  (52),  K.-Â. 
Hoffmann  (53),  Th.  Reid  (54),  etc.  ; c’est 
dans  le  même  temps  qu’eut  lieu  la  dé- 
couverte du  galvanisme. 

7.  Topographies , maladies  endémi- 
ques , épidémiques  , contagieuses.  — 
C.  Les  médecins  qui  poursuivirent  avec 
un  courage  infatigable  l’étude  des  topo- 
graphies , des  maladies  endémiques  et 


(42)  Magazin  fur  die  pathologische  ana- 
tomie und  physiol.  ; Altona  1790;  Grun- 
driss  der  physiol.  pathologica  ; Halle 
1791-99. 

(45)  Ânatom.  muséum,  gesammelt  von 
J.  G.  Walter  beschrieben  von  Fr.  À. Wal- 
ter; Berlin  1796. 

(44)  Comment,  soc.  R.  Goetting , t.  9, 
et  d’autres  ouvrages  que  nous  citerons 
dans  d’autres  endroits. 

(45)  De  necrosi  ossium;  Francof.  1795. 

(46)  Thoughts  physiological , patholo- 
gical  andpractical;  York  1796,  et  Samml. 
auserl.  Àbhandl.  fur  pr.  aerzte  ; 17,  B., 
p.  545. 

(47)  Obs.  path.  anat.  ; Rasfadt,  1800. 

(48)  Ces  ouvrages  sont  indiqués  dans 
notre  traité  des  vers  intestinaux. 

(49)  An  account  of  the  foxglove  ; Bir- 
mingham 1785. 

(50)  Ueber  die  Natur  u,  den  Gebrauch 
der  Boeder;  Hannover  1795. 

(51)  Ueber  den  Nutzen  u,  Gebrauch  d. 
Seebader ; Stendal  1794. 

(52)  Delle  acque  mincrali  del  Berga- 
masco  1794. 

(55)  Jahrbücher  fur  aerzte  , Physiker 
u , Brunnenfreunde;  Weimar  1798. 

(54)  Directions  for  warm  and  cold  sea 
bathjng  ; Lond.  1799. 


épidémiques  : tels  sont  B.  Lentin  (55), 
C.-T.  Uden  (56),  K.  Bisset  (57),  J. -P. 
Rüling  (58),  L.  Scholler  (59),  A.  Wil- 
son (60),  W.  Falconer  (61),  J.-L.  Flai- 
denreich  (62),  A.  Leroy  (63),  J. -J.  Pla- 
ner (64) , J.  C.  Schaeffer  (65),  L.  Chal- 
mers  (66) , Lepecq  de  la  Clôture  (67) , 
J. -A.  Weber  (68),  B.  Moseley  (69),  S. 
Herz  (70),  L.  Bluhm  (71),  Clifton  Win- 


(55)  Memorabilia  circa  aerem,  vitæ 
genus,  sanitatemet  morbos  clauslhalien- 
sium  ; Gœt.  1779.  — Beob.  d.  epid.  u. 
ein.  sporad,  krankh.  am  Oberharze  1777. 

(56)  Briefe  u,  Beobacht.  ans.  d.  pr. 
arzneyw  ; Stendal  1779. 

(57)  Yersuch  liber  die  med.  constitu- 
tion von  Gross-Brittannien.  A.  d.  E.  ; 
Warschau  1779. 

(58)  Phys.  med.  okonom  , Beschrei- 
bung  der  stadt  Nortbeim  ; Gœttingen 

1780. 

(59)  Diss  de  morbis  Surinamensium  ; 
Goett,  1781. 

(60)  Bemerk. liber  den  einfîuss  des  him- 
melsstrichs  auf  die  Gesundheit,  A.  d.  E.  ; 

1781. 

(61)  Bemerk.  über  den  einfîuss  deshim- 
melsstrichs  auf  die  Gesundheit.  A.  d.  E.; 

1782.  s 

(62)  Med.  aradensis,  s.  de  morbis  in 
Dacia  frequentioribus  ; Presb.  1785. 

(65)  Anleitung  flir  aerzte  nacii  Ilippo- 
crat.  Grundssetzen  epidemische  krank- 
lieiten  zu  beob.  A.  d.  Fr.;  Leipz.  1785. 

(64)  Uebersicht  der  krankheiten  in  Er- 
furt  1786. 

(65)  Yersuch  einer  ortbeschreibung  von 
Regensburg  1787. 

(66)  Nachrichten  über  die  Witterung 
u.  krankheiten  in  Sud-Carolina  , A.  d. 
E.  Stendal  1788. 

(67)  Samml.  von  Beobacht.  liber  epi- 
dem.  krankheiten  in  d.  I.  1765-77.  A. 
d.  Fr.  Alt.  1788. 

(68)  Ceschichte  der  Ruhr.  u.  de  Faul- 
fîeber,  die  am  Rhein  u.  der  krankheiten, 
die  in  Schwaben  geherrscht  haben.  Tli- 
bingen  1789. 

(69)  Abhandl.  von.  d.  krankheiten  zwis- 
clien  d.  Wendezirkeln  u.  dem  klima  in 
West-Indien.  Altd.  1790. 

(70)  Versuch  eïner  med.  Ortsbeschrei- 
bung  d.  Uckermark.  Ilauptst.  Prenzlau 
1780. 

(71)  Yersuch  einer  Beschreibung  d.  in 
Rewal  herrschenden  krankh,  Marburg. 
1790. 
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tringkam  (72),  R.  Jackson  (73),  A.  Beau-  ret  (90),  A.  Sebald  (9l),  A.  Russel  (92), 
raes  (74),  L.-L.  Fink  (75),  J.  Ferro  (76),  K.  Braune  (93),  Neuhauser  (94),  C.-R. 

F. -L.  Delafontaine  (77),  L.  Mye  (78),  Schleis  (95) , St  Benditsch  (96) , Deses- 

G. -W.-G.  Consbruch  (79),  S. -R.  Win-  sarz  (97),  31.- J.  de  Mann  (98),  G. -K. 

kler  (80),  S.  Benkoe  (81),  P. -F.  Hopfen-  Ritter  (99)  et  d’autres  (100).  La  doctrine 
gartner  (82),  Fr.  Tiery  (83),  A. -H.  Ja-  de  îa  contagion  fut  professée  par  J. -A. 

wandt  (84),  W.  Howen  (85),  G.  Rod-  Unzer  (101),  J.  Ford  (102),  J. -G.  Ge- 

sclieid  (86),  J.-L.  Formey  (87),  Ch.  Fis-  bler  (103),  J. -J.  Menuret  (104),  M.  Ro- 

cher (88),  H.-L.  Leveling  (89),  Menu-  sa  (105),  Korber (106), P. -J.  Ferro  (107), 


(72)Von  den  endem.  u.  epidem.  krankh. 
A.  d.  L.  Leipzig  1791. 

(75)  Treatise  on  the  fe^er  ofJamaica 

1791.  — Treat.  on  sol-lunar  influence  in 
fever.  London  1795. 

(74)  Abhandl über  d.  krankheiten, 

welche  von  der  Ausdünstung  stehender 

Gewasser entspringen.  À.  d.  Fr. 

Leipz.  1792, 

(75)  Versuch  einer  allgem.  med.  pr. 
geograph  ; Leipz.  1792. 

(76)  Ephem.  medic.  vindobonenses 

1792. 

(77)  Chir.  med.  abhandl.  Pohlen  be- 
treffend.  Leipzig  und  Breslau  1792. 

(78)  De  morbis  et  symptom.  popular. 
Bredan.  tempore  obsidionis  , etc.  Jen. 
1792. 

(79)  Med.  ephemer.  nebst.  einer  med. 
topogr.  d.  Grafschaft  Ravensberg.  Chem- 
nitz  1795. 

(80)  Von  einer  der  gewohnl,  krankhei- 
ten der  Esthland.  Bauern.  Reval  1795. 

(81)  Epb.  meteor.  medicæ  a.  1780-95. 
Vienne  1794. 

(82)  Beytrage  zur  allgem.  u.  besondern 
théorie  der  epid.  krankheiten.  Stuttgard 
1794. 

(85)  Phys.  med.  Beobacht.  aus.  Vers- 
chiedenen  orten  in  Spanien  gesammelt. 
A.  D.  Fr.  Heidelberg  1794. 

(84)  Beobacht.  einer  Ruhrepidemie  in 
meiningischen.  Riga  1794. 

(85)  Geschichte  einer  epid.  Fiebers  , 
welches  in  den , I.  1792-95.  in  asperg 
geherrsclit  h<H . lena  1795. 

(86)  Bemerk  v.  d.  klima  u.  den  kran- 
kheiten v.  Rio  Essequebo.  Frankfurt , 

1796. 

(87)  Versuch  einer  topogr.  von  Berlin, 
1796,  Med.  ephem.  von  Berlin  , 1799 — 
1800. 

(88)  Med.  u.  chir.  Bemerk.  über  Lon- 
don u.  d.  Englische  lleilk.  überliaupt. 
Gottingen,  1796. 

(89)  Med.  ortbeschreibung  von  Ingol- 
stadt,  1797. 


(90)  Versuch  über  die  stadt  Hamburg 
in  Iïinsicht  auf  Gesundheit.  A.  . D.  Fr.  , 

1797. 

(91)  Annalen  zur  Geschichte  derklinik 
nach  dem  Laufe  der  Jahre,  Prag.  1797. 

(92)  Naturgeschichte  von  Aleppo  u. 
der  angranzenden  Lânder.  A.  d.  E.  Got- 
tingen, 1797 — 99. 

(95)  Topogr.  rnedica  urbis.  Lipsiæ  , 

1798. 

(94)  Topogr.  cracoviensis.  v.  medici- 
nischer  national  anzeiger,  1798,  572. 

(95)  Med.  ortsbeschreibung  d.  stadt 
schwandor  f.  im  Nordgau.  Sulz,  1799. 

(96)  Ueber  die  herrschende  constitu- 
tion u.  einige  krankheiten  , welche  in 
den.  I.  1797 — 1798.  In  Steyermark  beob. 
worden  sind.  Gratz  1799. 

(97)  Ueber  eine  pocken-epidemie.  v. 
samml.  auserl.  Abh.  fur  pr.  Aerzte.  19. 
B.  p.  5. 

(98)  Abhandl.  über  das  bosartige  Faul- 
fieber  oder  Beschreibung  einer  epid.  con- 
stitut.  in  d.  I.  1770 — 71.  Leipzig,  1800. 

(99)  Denkwürdigkeiten  der  stadt  wis- 
baden,  1800. 

(100)  Pallas,  Topogr.  Tauridis  in  nov. 
act.  petropob,  t,  x,  p.  257,  S.  G.  Gmelin 
Reise  durch  Russland  zur  Untersuchung 
der  drei  natureiche.  Archiv.  für  med. 
Landerkunde.  Goburg.  1800.  Et  çà  et  là, 
dans  les  actes  des  académies,  des  socié- 
tés savantes  et  dans  les  journaux. 

(101)  Ueber  die  austeckung.  besonders 
der  Pocken.  Leipzig,  1778.  — Einleitung 
zur  allgemeinen  pathologie  der  anstec- 
kenden  krankheiten.  Leipzig,  1782. 

(102)  De  morbis  contagiosis.  Edinbur- 
ghi,  1779. 

(105)  Diss.  de  migrationibus  celc- 
briorum  morbor.  contagiosor.  Gotling. , 
1780. 

(104)  Sur  Faclion  de  l’air  dans  les  ma- 
ladies contagieuses.  Paris,  1781. 

(105)  De  epidemicis  et  contagiosis 
acroasis.  Neapoli,  1782. 

(106)  Diss.  de  contag.  malignitat. 
Erf. , 1782. 

(107)  Ueber  die  ansteckung  der  epid. 
krankheiten,  besonders  der  pest,  Leipz, 
1782. 
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H.-H.  Owen (108),  O.Rian(109),  E.-G. 
Rose  (110},  Picliler  (111),  F.  Mez- 
ler  (1 12},  S.  Alderson  (1 13},  Titius  (1 14}, 
Beil  (115},  Cunitz  (116},  Barfoth  (117), 
Crowtlier  (118),  Müller  (119),  J.-L. 
Mitchill  (120),  J.  Adams  (121).  J.-L.  Da- 
vis (122)  et  E.-P.  Poleman  (123). 

8.  Maladies  des  âges  et  des  sexes, — 
D.  Ceux  qui  s'appliquèrent  à jeter  de 
plus  en  plus  du  jour  sur  les  maladies  des 
âges  et  des  sexes  : tels  furent  Th.  Hoge- 
veen  (124),  W.  Moss  et  M.  Under- 
wood  (12 5),  J.-C.-G.  Schaefer  (126), 


(108)  Dissert,  de  contagione.  Edinb., 
1785. 

(109)  Dissertât,  sur  les  fièvres  infec- 
tieuses et  contagieuses.  Lyon,  1785. 

(110)  Progr.  de  contagii  naturaanimad- 
versiones.  Leipz. , 1786. 

(111)  Mémoires  sur  les  maladies  con- 
tagieuses. Strasbourg,  1786. 

(112)  Ueber  die  wassersucht  , nebst 
einen  anhange  über  die  austeckung.  Ulm, 

1787. 

(115)  An  essay  on  the  nature  and’  ori- 
gin  of  the  contagion  of  fevers.  Hull  , 

1788. 

(114)  Diss.  de  variis  contagiorum  mo- 
dis.  Lips.  1788. 

(115)  Resp.  a Heydrich,  diss.  sistens 
quædam  circa  pathologiam  morb.  cont. 
generalem.  Ilalæ  1790. 

(116)  Diss.  sistens  problemata  quædam 
de  contagio.  Ien.  1790. 

(117)  Diss.  in  contagium  epidemicum 
inquirens.  Ludæ  1791. 

(118)  Dissert,  de  contagione  humana. 
Edinb.,  1795. 

(119)  Diss.  de  ortu  morbor.  contag.  ex 
ferment,  et  acrimon.  specif.  deducto. 
Ien.,  1795- 

(120)  Remarks  on  the  gaseous  oxyd  of 
azote,  being  an  attempt  to  ascertain  the 
true nature  of  contagion.  New-York  1795. 

(121)  Observations  on  morbid  poisons, 
phagedæna  and  cancer.  London  1795. 

(122)  Tentam.  chem.  med.  de  contagio. 
Edinb.  1797. 

(125)  Diss.  cogitata  quædam  de  conta- 
giis.  Ien.  1800- 

(124)  Tractatus  de  fœtus  liumani  mor- 
bis  ; Lugd.  Batav.  1784. 

(125)  Der  englische  Kinderarzt.  Leip- 
zig 1786.  — Traité  des  maladies  des  en- 
fants, de  M.Underwood,  entièrement  re- 
fondu,etc.,  par  E.  de  Salle,  avec  des  no- 
tes de  M.  Jadelot.  Paris  1825. 

(126)  Ueber  diegewohnlichen  kinderkr. 
u.  deren  Behandl.  nach  Armstrong  neu 
bcarbeitet.  Regensb.  1792;  3 édit,  1803. 


Cph.  Girtannei’  (127),  Ch. -A.  Stru- 
ve  (128),  N„  Chambon  (129),  J. -F.  Au- 
tenrieth  (130),  Daignan  (131),  D.-G. 
Triller  (132),  J.  Leake  (133),  A.  Pas- 
ta  (134),  C.-L.  Mursinna  (135) , T. -B. 
Osiander  (136),  Chambon  de  Mon- 
iaux (1 37)  et  Hartmann  (138). 

9.  Maladies  des  armées , des  flottes , 
des  artisans , etc.  — E.  Les  écri- 
vains qui  s’occupèrent  des  maladies 
des  armées,  des  Hottes,  des  artisans 
et  des  riches  : tels  sont  J.  Piderit  (139), 
J.-C.  Jager  (140),  J.-C.-G.  Acker- 
mann  (141),  F.-W.  Voss  (142),  G.  We- 

*-  , i - 

(127)  Àbhandlung  über  d.  krankh.  d. 
kinder  u.  ilire  phys.  Erziehung.  Berlin 
1794. 

(128)  Neues  hanclb.  d.  kinderk.  , be- 
sonders  zum  Gebrauche  für  Eltern  u.  Er- 
zieher.  Breslau  1797. 

(129)  Des  maladies  des  enfants.  Paris 
1798. 

(150)  Dissert,  continens  observationes 
quasdam  physiolog.pathologicas  quæ  neo- 
natorum  morbos  frequentiores  spectant. 
Tüb.  1799. 

(151)  A on  den  krankh.  d.  mannlichen 
altcrs.  A.  d.  Fr.  Géra  1789. 

(152)  De  seniiibus  morbis  diverso  modo 
a Salomone  et  Hippocrate  descriptis. 
Yftemb.  1781. 

(155)  Medical  instructions  towards  the 
prévention  and  cure  of  chronic  or  slow 
diseases  peculiar  to  women.  London  1777. 

(154)  Dissertazioni  mediche  intorno  aile 
diverse  malattie  delle  donne.  Napoli 
1782.  r 

(135)  Abhandl.  von  d.  krankh.  der 
schwangern  Gebahrenden  u.  Wochne- 
rirmen.  Berlin  1784. 

(136)  Beobacht.  von  krankh.  d.  Frau- 
enzimmeru.  Kinder.  Tübingen  1787. 

(157)  Abhandl.  von  d.  krankh.  unver- 
heuratheter  Frauenzimmer.  A.  d.  Fr. 
Nurnberg.  1787.  — Abhandl.  von  d. 
krankh.  der  Frauen.  Erfurt  1789. 

(158)  DifFerentiæ  sexus  utriusque  pa- 
Ihologicæ  momenta.  Goelt.  1790. 

(139)  Prakt.  annalen  vom  militaris- 
clien  Lazareth  zu  Cassel  1794. 

(140)  Beytrage  zur  kriegsarzneywissen- 
scliaft.  Frankf.  a.  M.  1794. 

141)  Ilandb.  der  Kriegsarzneikunde. 
Leip.l795.Handb.  der  ausiibenden  arzney- 
wissensch.  u.  wundarzneyk.  bey  armeen. 
Leipzig  1797.  Med.  prakt.  taschenb.  fur 
Feldartzte.  Leipzig  1800. 

(142)  Med.  beobacht.  u.  Erfahr.  aus  d. 
konigl . südpreussischen  feldlazarethen. 
Breslau  1796. 
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dekind  (143),  W.  Lindemann  (144),  D. 
Reid  (145),  G.  Blane  (146),  N.  Fon- 
tana  (147),  Bacherat  (148),  Th.  Trot- 
ter (149),  Werner  ( l 50) , Hecker  (15l) , 
Hunnius  (152),  Y.  Lorenz  (153),  J. -G. 
Hoffinger  (154),  Korturn  (155),  Bar- 
tholdi  (156),  Verhagen  (157),  Wich- 
mann  (158),  Iieerkers  (159),  Boeh- 
mer  (160),  Mai  (161)  et  Lidderdale  (162). 

10.  Monographies . —F.  Les  auteurs 
de  monographies  { 163):  les  fièvres  inter- 


(143)  Nachricbten  liber  das  Franzos. 
Kriegsspitahvesen.  Leipzig  1797. 

(144)  Entwurf  die  vorzüglichsten  kran- 
kbeiten  der  soldaten  im  Felde  schneller 
u.  glücklicher  zu  lieilen.  Berlin  1799. 

(145)  Uebersicbt  der  krankh.  bey  der 
konigl.  armée  in  Gross-Britannien  vom. 
anfange  des  Amerikaniscben  Krieges  bis 
1791.  A.  d.  E.  Breslau  1800. 

(146)  Beobacbt.  über  d.  kranklieiten 
d.  Seeleute.  A.  d.  E.  Marburg  1788. 

(147)  Bemerkungen  über  d.  krankhei- 
ten  , womit  Europaër  in  Ileissen  him- 
melsstriclien  u.  Langen  Seereisen  befal- 
len  werden.  A.  d.  E.  Stendal  1790. 

(148)  Von  der  Erhaltung  d.  Gesundheit 
d.  Seeleute.  Saint-Petersbourg  1790. 

(149)  Medicina  nautica.  Lond.  1797. 

(150)  Yersuch  über  d.  krankh.  der  See- 
leute. À.  d.  E.  mit.  Bemerkungen  von 
Hufeland.  Erfurt  1798. 

(151)  Beytrag  zur  Kenntniss.  d.  kran- 
kbeiten  d/Gelelirten.  Erfurt  1791. 

(152)  Arzt.  für  scbauspieler  u.  Sanger. 
Weimar  1798- 

(153)  Etwas  über  d.  kranklieiten  d. 
Lobgerber.  Rostock  1798. 

(154)  Sendscbreiben  über  den  Einfluss 
d.  anquick.  d.  gold  u.  Silberbaltingen 
Frze.  Yien.  1790. 

(155)  Gesundheitsbüchlein  für  Ber- 
eleute.  Dortmund  1800. 

(156)  Diss.  de  morbis  artificum  et  opi- 
ficum , imprimis  metalla  deaurantium. 
Erlang.  1785. 

(157)  Diss.  de  morbis  ex'nimia  liltera- 
tura  sequi  solitis.  Lugd.  Batav.  1788. 

(158)  De  morbis  typographorum.  Ien. 

4792. 

(159)  Devaletudine  litteratorum.  Gro- 
ning.  1792. 

(160)  De  morbis  nutricibus  aliisque  fe- 
minis  , quæ  infantûm  curam  gerunt,  ad 
Los  translatis.  Vitemb.  1798. 

(161)  Deaulica  bumorum  cacocbymia. 
Heidelb.  1799. 

(162)  Diss.  de  morbis  litteratorum;  Ed. 

1800.  . lt 

(163)  Ces  monographies  seront  indi- 
quées ayçç  plus  de  soin  en  temps  et  lieu. 


mittentes  furent  étudiées  par  CompareUi 
et  Iloven  , les  fièvres  par  Grant;  Rusch 
écrivit  sur  la  fièvre  jaune,  JVillan  sur 
les  maladies  de  la  peau,  Hensler  sur  la 
lèpre,  Strambio  et  Fanzago  sur  la 
pellagre,  Guldner  sur  la  gale,  Arnold 
Crichion  et  Chiarugi  sur  la  manie , 
Lucé  sur  l’hypochondrie , Brée  sur 
les  lésions  de  la  respiration  , Portai  sur 
la  phthisie  et  le  rachitisme,  Kampf  sur 
les  maladies  des  viscères  abdominaux , 
Saunders  sur  les  lésions  du  foie  , J 
Ph.  Vogleret  C.  Ilunnius  sur  la  dysen- 
terie. Les  maladies  des  vaisseaux  absor- 
bants furent  l'objet  des  travaux  de  Sœm - 
mering.  Korturn  et  Hufeland  s’occu- 
pèrent des  scrophules  ; Swediaur , /. 
Hunter , JMisbett , Girt armer , de  la  sy- 
philis , et  enfin  Mease , J.  Hunter,  llil- 
denbrand  et  Rougemont  publièrent 
sur  la  rage  des  travaux  importants. 

11.  Cliniques  et  thérapeutique  spé- 
ciale. — On  vit  en  même  temps  briller 
dans  les  établissements  de  clinique  et 
dans  les  chaires  de  thérapeutique  spéciale 
des  hommes  du  plus  grand  mérite  : c’é- 
taient Fr.-L.  Rang  (164)  et  J.-C.  To- 
de  (165)  à Copenhague,  J.  Gregory , 
Hamilton  et  Duncan  l’aîné  à Edim- 
bourg, Ph.  Pinel  (166)  et  Corvisart  ài 
Paris,  Compare/ti  à Padoue,  Testa  ài 
Bologne,  F.-L.  Brera  (167)  à Pa- 
vie,  J. -P.  Frank  (168)  à Vienne,, 
Wendt  (169)  à Erlang,  J. -H. -F. 
Autenrieth  (170)  à Tubinge , Tho- 


(164)  Select,  diarior.  nosocomii  Haf- 
niensis  1789. 

(165)  Klinische  Berichte.  Kopenhag. 
1801. 

(166)  Pbilosopbische  nosographie.  A. 
d.  Fr.  Tüb.  1799. 

(167)  Annotazioni  medico  - pratiche 
sulle  diverse  malattie  trattate  nella  cli- 
nica  medica  délia  R.  università  di  Pavia 
negli  anni  1796,  97,  98. 

(168)  Joannis-Salomonis  Frank  obser- 
vationes  médicinales  circa  res  gestas  in 
institutoclinico  nosocomiivindobonensis. 
Viennæ  1796. 

(169)  Annalen  de  klinischen  instituts  > 
auf  der  akademie  z.  Erlangen  1788-89, 
cont.  1808, 

(170)  Uebersicbt  der  wichtigsten  vor- 
falle  im  clinico  ambulatorio.  Tübingen 
1796.  Versuclie  für  d.  Prakt.  Ileilk.  aus 
der  klin,  Anstalt  von  Tübing.  1807  — 
1809. 
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marin  (171),  à Wiirsbourg  ; Chr. 
Beil{  172),  à Halle  ; À. -G.  Bichter  (173) 
et  J.  Arnemann  (174),  à Gottingue; 
Starke  (175),  à Jena  ; Brandis , à Kilon; 
Thomassen  de  Thuessink  (176),  à Gro- 
ningue,  etc. 

12.  Dissertations  inaugurales  et  pro- 
grammes. — Des  dissertations  inaugu- 
rales et  des  programmes  académiques 
renfermant  d’excellents  principes  , fu- 
rent rassemblés  et  publiés  par  J . - T. 
Klingkosch  (177),  L.  Wittwer  (178), 
Chr. -G.  Grimer  (179),  J.  - L.  Do- 
ring  (180),  J. -P.  Frank  (181) , J^-D. 
Metzger  (182),  J.-  J.  Borner  (183),  FV .- 


(171)  Annal,  institut,  medico-clinici 
wurceburgens.  1799,  contin.  1803-5. 

(172) Memorabilia  clinico-medico-prac- 
tica  ; liai.  1790.  Ueber  die  Erkenntniss, 
u.  kur  der  Fieber;  liai.  1797. 

(173)  Med.  chirurg.  Bemerk.  vorzügl. 
im  offentl.  academ.  hospital  gesammelt. 
Golt.  1793.  Die  specielle  thérapie.  Nach 
d3n  papieren  der  verstorbenen  herausge- 
geben  von  G.*A.  Richter.  Berlin  1821; 
et  sous  cet  autre  titre  : Therapia  specialis 
(ouvrage  posthume).  Berlin  1820. 

(174)  Handb.  d.  prakt  medicin.  Gott. 
1800. 

(175)  Handb.  zur  kenntniss  u.  hei- 
lung  innerer  kranlth.  d.  menschl.  Kor- 
pers.  Iena  1800. 

(176) Waarneemingen  omtrent  de  ziek- 
ten , velke  in  den  Iaaren  1797  en  1798 
in  h et  nosocomium  clinicum  van.  Gro- 
ningen zyn  Ilandelt  1805. 

(177)  Diss.  med.  select.  pragense$ 

1775—95.  % 

(178)  Delect.  diss.  med.  Argentorat. 
Noripib.  1777—81. 

(179)  Delect.  diss.  med.  jenensium. 
Altenb.  1779 — 85.  Kritische  nachrichten 
von  kleinen  med.  schriften  in  - u.  aus- 
land  akademien.  Leipzig  1783. 

(180)  Kritisches  repertorium  der  auf 
in-u.  ausland.  Lehr  anstalten  v.  d.  I. 
1781-1800  herausgekommenen  prob.-u. 
Einlaclungsschr.  aus  d.  Gebiete  der  Arz- 
neygelahrtheit  u.  naturk.  Herborn  1781- 

90. 

(181)  Delect.  opuscul.  med.  antehac 
in  Germ.  div.  acad.  edit.  Papiæ  1785— 

91. 

(182)  Opusc.  academ.  ad  artem  mcdic. 
spectant.  in  acad.  regiomontana  édita 
1788. 

(183)  Sylloge  opusc.  italic . Zür.  1790. 
Delect.  opusc.  med.  ital.  Norimb.  1791* 
Diss,  med.  ital.  Ibid.  1797. 

Frank)  tqm,  i. 


X.  Jansen  (184),  //.  Tahor  (185),  J. -G 
Reyher  ( 18 6),F.-(r.-^.  Bouchcltz{  187) 
et  par  plusieurs  autres  auteurs  (188). 

13.  Observations.  — Enfin  la  vérita- 
ble médecine  acquit  un  nouvel  éclat  par 
les  observations  qui,  recueillies  au  lit 
des  malades,  furent  commentées  et  pu- 
bliées par  J. -T. -G.  Schlegel  (189), 
Ch. -G.  Ackermann  (190),  J. -F.  Bott- 
cher  (191),  G.  Wedekind  (192),  S.-A.- 
H.  Zeller  (193),  J.-E.  Gilibert  (194), 
F.  Scliraud  (195),  F.  Ferriar  (196), 
B.  Osiander  (197),  G.-C.  Conradi  (198), 
Th.  Kortum  (199),  T. -Y.  Selig  (200), 


(184)  Coll.  diss.  select,  in  variis  fœde- 
rat.  Belgii  acad.  ed.  Düsseld.  1791—95. 

(185)  Auszüge  aus  d.  besten  u.  neues- 
ten  Engl.  med.  streitschrift.  Heidelberg 
1792. 

(186)  Auszüge  med.  Probe-u.  Einla- 
dungsschr.  Schwerin  1790 — 91. 

(187)  Auszüge  aus  den  neuesten  med. 
Probe-u.  Einladungsschr.  Altona  1796 — 
97. 

(188)  Coll,  dissert.  med.  in  academ. 
Goett.  habit.  1790.  — Coll.  diss.  med. 
marburgensium  1791 — 96.  — Coll.  diss. 
minus  cognit.  in  acad.  C.-R.  Léopold, 
œnipont.  1793. — Coll.  diss.  med.  in  aima 
univ.  lovan.  mult.  ann.  curricul.  publ. 
defens.  1795 — 96.  — Catalog.  diss.  inau- 
gur.  med.  acad.  Altd.  ab  a.  1628  ad  hoc 
usque  tempus  concinn.  1797. 

(189)  Thésaurus  pathol.  tlierap.  Lips. 
1789—95. 

(190)  Bemerkungen  über  d.  kenntniss 
u.  kur  einiger  krankheiten.  Altd.  1791. 

(191)  Verm.  med.  schriften.  Konigs- 
berg  1791—92. 

(192)  Aufsatze  über  versch.  wicht.  Ge- 
genstancle  d.  Arzneywiss.  Leipzig  1791. 

(193)  Aufsatze  u.  Bemerk.  aus  d.  prakt. 
arzneywiss.  u.  Geburtsh.  Rost.  1791. 

(194)  Samml.  prakt.  Beob.  u.  kranken. 
geschicht.  A.  d.  L.  Leipzig  1792. 

(195)  Beobacht.  aus.  d.  arzneykunde. 
Vien.  1792. 

(196)  Bemerk.  über  d.  Wassersucht  , 
Wasserschen,  ansteckenden  u.  andern 
krankh.  A.  d.  E.  Leipzig  1792.  Ncue> 
Bemerkungen  1801. 

(197)  Das  neueste  aus  Meiner  Golting. 
praxis.  Gottingen  1793. 

(198)  Auswahl  aus  dem  Tageb.  eines 
prakt.  arztes.  Cliemnitz  1794. 

(199)  Beytrage  zur  prakt.  arzneywiss. 
Gottingen  1795. 

(200)  Obs.  med.  de  morbis  quibus- 

dam  diffiçiliQribus,  Lips,  1795. 
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J. -H.  Jugler  (201),  B.  Sommer  (202), 
W.-A.  Ficker  (203),  A.  Rave  (204), 
J.-J.  Kauscti  (205),  J.-C.  Fahner  (206), 
j.-G.  Knebel  (207),  G.  Thoman  (208), 
J.  Haar  (209),  H. -G.  Spiering  (2 10) , 
F.-Ch.  Wendelstadt  (211)  et  de  Fe- 
lice  (212). 

14.  Académies  des  sciences  et  so- 
ciétés de  médecine.  — Il  ne  faut  pas  non 
plus  oublier,  l°les  académies  des  scien- 
ces et  les  sociétés  de  médecine  qui 
s'établirent  en  Allemagne  (213),  en 
Suisse  (214) , en  Italie  (215),  en  Angle- 
terre (216),  etc. 

15.  Journaux. — 2°  Les  journaux  (217) 
de  médecine  qui  se  multiplièrent  par  les 
soins  de  J.-J.  Hartenkeil  ^218),  G. -G. 


(201)  Kleine  aufsatze  mecl.  Inhalts. 
Stendal  1795. 

(202)  Observationes  miscellan.  med. 
chir.  Rigæ  1796. 

(203)  Beytr-age  zür  arzneywiss.  Wund- 
arzney-u.  Entbinclungskunst.  Munster 
1796. 

(204)  Beob.  u.  schlüsse  aus.  d.  prakt. 
arzneywiss.  Munster  1796. 

(205)  Med.  u.  chir.  Erfahr.  in  Briefen 
an  Girtanner,  Hufeland  u.  s.  w.  Leipzig 

1798. 

(206)  Beytrage  zur  prakt.  u.  gerichtl. 
Àrzneyk.  Stendal  1799- 

(207)  Materialien  z.  arzneywiss.  Breslait 

1799. 

(208)  Erfabr.  u.  Bemerkungen  aus  d. 
Ârzney.  Wundarz.  u.  Entbindungsw. 
Frankf.  a.  M.  1799- 

(209)  Auserl.  med.  cliir.  Abhancll.  u. 
Beob.  A.  d.  Holl.  Leipzig  1800. 

(210)  Med.  Beob.  u.  Erfahrungen.  Al- 
loua 1800. 

(211)  Wahrnehm.  am.  medic.  u.  chi- 
rurghischen  krankenbelte.  Osnabr.  1800. 

(212)  Piatio  medendi.  Ticini  1800. 

(215)  Abhandl.  der  k.  k.  med.  ebirur. 

Josepbs-akademiezü.  Wien.  1787—1801 . 

(214)  Muséum  der  beilkunde  h.  v.  d. 
Gesellschaft  corresp.  A.  u.  W.  A.  zür 
1792-97. — Med-  pr.  Biblîothek  1795-96. 

(215)  Memorie  clell’  academie  delle 
scienze,  lettere  ed  arti  di  Padova  1789. 

(216)  Records  and  researclies  selected 
from  tbe  papers  of  a private  medical  as- 
sociation. London  1798. 

(217)  Allgemeine  Literatur -Zeilung  ; 
Iena  1785. 

(218)  Medic.  chirurg.  Zeilung.;  Salz- 
burg  1790-1808. 


Ilopf (21 9),  A. -F.  Hecker  (220),  K.  Wei- 
gel  (221),  André  Duncan  (222)  l’aîné  et 
le  jeune,  J. -F.  Pierer  ( 223  ),  C.-W. 
Hufeland  (2 24),  A.  Roschlaub  (225),  A. 
Zadig  et  F. -G.  Friese  (226),  et  K.. -G. 
Kübn  (227). 

16.  Nosologies.  — 3°  Les  nosologies 
qui  furent  faites  par  W.-G.  Plouc- 
quet  (228),  J.  Arnemann  (229),  G. -G. 
Gruner  (230),  de  Yalenzi  (231),  et 
Munk  (232). 

17.  Encyclopédies  et  répertoires.  — 
4°  La  partie  de  V Encyclopédie  méthodi- 
que qui  a trait  à la  médecine,  et  qui  a été 
publiée  par  Yicq  d’Azyr  (233).  Enfin 
nous  ne  pouvons  passer  sous  silencel’ou- 
vrage  dans  lequel  sont  rassemblés  avec 
choix  les  divers  points  de  la  littérature 
de  la  médecine , et  qui  a été  conçu  sous 
un  point  de  vue  cFérudition  que  chaque 
médecin  se  propose  d’acquérir,  par  Plouc- 
quet  (234) , cet  homme  remarquable  qui 


(219)  Commentarien  der  neuern  Arz- 
neykunde  ; Tübingén  1793. 

(220)  Journ-  d.  Erfindungen,  theorien 
u.  Widersprücbe  in  cl.  natur.u.  Arzney- 
wiss ; Gotting  1795. 

(221)  Italien,  med.  bibliolh.;  Leipzig 
1793. 

(222)  Annals  ofmedicine  ; Eclinb.  1796. 

(223)  Med.  nationalzeit.  fur  Deutsch- 
land.;  Altenb.  1798-99.  — Allgem.mecl. 
annal.  1800. 

(224)  Journ.  d.  prakt.  arzneyk.  u. 
Wundarzneyk.  ; Iena,  Berlin  1795.  — Bi- 
bliotli.  d.  pr.  Ileilk.;  Berlin  1799. 

(225)  Magazin  zur  vervollkommn.  d. 
theor.  u.  pr.  Heilk.;  Frankf.  a.  M.  1799. 

(226)  Archiv.  fur  cl.  prakt.  Ileilkunde 
fur  schlesien  u.  süd  Preussen  ; Breslau 
1799. 

(227)  Phys.  med.  journ.  ; Leipzig  1800. 

(228)  Delineat.  syst.  nosol.  natur.  ac- 
comm.  ; Tüb.  1791-95. 

(229)  Synopsis  nosologiæ  ; in  us.  præ- 
lect.  acad.  ; Goett.  1795. 

(250)  Nosologia  historien , ex  monu- 
ment]'s medii  ævi  lecta , animadvers. 
histor.  ac  medicis  illustr.  ; Iena  1795. 

(231)  Completum  et  metbodo  botan. 
propositum  syst.  morbor.  ; Brünn.  1796. 

(252)  Diss.  sislens  nonnullas  circa  no- 
solog.  methoclic.  -observât.  ; 1796. 

(235)  Encyclopédie  méthodique,  Mé- 
decine; Paris  et  Liège  1794. 

(234)  Les  ouvrages  qui  s’en  rapprochent 
un  peu  sont  : Directorium  med.  pract. 
etc.,  par  Matthias  Moroni  ; Lyon  1650. 
— Sylva  meclica  opulentissima  , etc.  , 

par  S, -G,  Waller;  1679.  — • bibiietheça 
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ne  peut  être  comparé  à aucun  des  au- 
teurs qui  l’ont  précédé  (235). 

18.  Vaccine.  La  fin  du  dix-huitième 
siècle  fut  illustrée  par  la  vaccine,  celte 
découverte  si  utile  à l’espèce  humaine , 
et  que  l’on  doit  à Edouard  Jenner. 

§xi. 

COMMENCEMENT  DU  DIX-NEUVIEME  SIECLE. 

1 . Doctrine  clu  contro- stimulisme. — 
Pendant  que  la  doctrine  de  Brown  était 
encore  en  vigueur  dans  l’Italie,  un  de 
nos  anciens  condisciples , G.  Rasori , ren- 
versa le  point  capital  sur  lequel  repose 
ce  système  , c’est-à-dire  que  tout  agit  sur 
l’économie  en  produisant  une  stimula- 
tion ; et  reconnut  des  agents  qui  anéan- 
tissent immédiatement  les  forces  vitales. 
Parmi  ces  agents  qui  sont  propres  à com- 
battre les  maladies  qui  reconnaissent  pour 
cause  un  excès  de  stimulation  , il  plaça 
l’acide  hydrocyanique , l’eau  distillée  de 
laurier-cerise , la  digitale  pourprée,  la 
belladone,  la  jusquiame  , les  acides,  le 
nitre  et  l’émétique  ; il  continua  au  con- 
traire à attribuer  des  propriétés  stimu- 


realis  medica,  par  Lipenius;  Francf. 
a.  M.  1679.  - — Bibliotheca  medica  pract., 
par  J. -Jacques  Manget  ; Genève  1695. — • 
Tentamen  lexici  realis  observationum 
medioarum,  par  Midi.  Albert;  liai.  1727. 
— Lexicon  physic.chymic.medicum  reale, 
par  G. -H.  Behr.  ; Argentor.  1738.  — Mu- 
séum désputation,  pliys.  med.,  par  J. -G. 

Heffeter  ; 1763.  Mercuriüs  com- 

pilativus,  deTéoph.  Bonnet;  Gen.  1682. 
— Medicina  septentrionaïis  colla l i t ia  ; 
Genève  1784.  — Biblioth.  med. , de  Cli.- 
W.  Kestener  ; Iena  1746.  — Bibliothèque 
choisie  de  médecine,  par  Planque,  tom. 
vjii  ; Paris  1748. 

(235)  Initia  bibliothecæ  medieo-prac- 
ticæ  et  cliirurgicæ  realis,  sive  repertorii 
medicinæ  practicæ  et  chirurgiæ,  t.  vm  ; 
Tubingæ  1793-97.  Deux  volumes  d’addi- 
tions et  de  suppléments  suivirent  ensuite 
pendant  les  années  1799  et  1800,  et  enfin 
deux  nouveaux  volumes  parurent  en  1802 
et  1803.  L’auteur  était  sur  le  point  de 
publier  les  tomes  Y et  VI  de  ses  additions 
et  de  ses  suppléments,  mais  il  préféra 
réunir  ces  diverses  parties  en  un  seul  ou- 
vrage sous  le  titre  de  : Litteratura  medica 
digesta  , sive  repertorium  medicinæ  prac- 
ticæ, chirurgiæ  atque  rei  obstetriciæ;  Tu- 
bingæ 1808.  Suite  et  supplément;  Tub. 
1814,  2 yqI.  in-4°  et  suppl. 


lantes  propres  à combattre  les  maladies 
qui  reconnaissent  pour  cause  un  défaut 
d’excitation,  à l’opium,  au  vin,  à l’alcool, 
à l’éther,  à l’ammoniaque,  au  camphre, 
au  musc  et  aux  aromatiques.  Les  principes 
de  Rasori,  répandus  sous  le  nom  de  Doc- 
trine du  contro- stimulisme  y dans  les 
divers  ouvrages  de  lui  qui  ont  été  pu- 
bliés (1),  furent  presque  entièrement  (2) 
adoptés  vers  le  commencement  du  dix- 
neuvième  siècle  par  quelques  médecins 
italiens  (3) , parmi  lesquels  se  font  re- 
marquer S.  Borda  (4)  et  J.  Tommasini  (5). 
Dès-Jors  s’éleva  une  secte  qui , à l’exem- 
ple des  autres,  imposant  ses  opinions 
comme  l’opinion  la  plus  universelle  , 
prit  le  nom  de  médecine  italienne. 
Cependant  il  était  facile  de  prévoir 
que  le  pays  qui  avait  donné  îe  jour 
à Redi , Yalisneri,  Lancisi,  Torli , R.a- 
mazzini , Cocchi  , Morgagni  , Borsie- 
ri , etc.  , qui  avait  été  le  berceau  de 
toutes  les  sciences  (C)  et  de  la  véritable 
médecine  (7)  , ne  suivrait  pas  cette  nou- 


(1)  Storia  dell’  epidemia  di  Genova 
negli  anni  1799  e 1800 ; Milano  1801 . Pre- 
teso  genio  d’Ippocrate  , ibid.  — Dans  les 
notes  qui  accompagnent  la  traduction  ita- 
lienne de  l’ouvrage  de  Darwin  : Prospetto 

dei  resultati  clella  clinica  medica 

nell’  ospedale  militare;  Milano  1808. 

(2)  On  ajouta  aux  maladies  dépendant 
de  l’excitation  ou  d’un  défaut  d’excita- 
tion , une  troisième  classe  de  maladies 
dépendant  de  Y irritation  locale , et  qui 
doivent  être  guéries  par  l’élimination  de 
la  matière  irritante. 

(5)  On  les  trouve  énumérés  par  P«enato 
Orrigoni , dans  ses  notes  sur  l’ouvrage 
intitulé  : Stato  délia  medicina  nel  décen- 
nie 1805-14;  Venez.  1816,  p.  263. 

(4)  Primæ  lineæ  topograpliiæ  rnedieæ 
agri  ticinensis;  Papiæ  1816. 

(5)  Dissertazioni  ed  al  tri  scritti  del  si- 
gnor  d.ottore  Giaeomo  Tommasini,  pro- 
fessore  di  clinica  medica  nella  pontifiera 
universilà  di  Bologna  , relativi  alla  nuova 
dottrina  medica  italiana;  Bologna  1821  , 
4 tomi. 

(6)  D’ogni  alla  cosa  insegnatrice  allrui. 

(7)  « Les  médecins  italiens  qui  se  livrent 
aux  études  cliniques,  dit  Borsieri  (op. 
cit.  , § l , note  **)  , surtout  ceux  qui  ont 
étudié  dans  les  écoles  de  Bologne,  de  Flo- 
rence et  de  Rome,  et  qui  y professent, 
croyent  qu’ils  n’ont  rien  de  mieux  à faire 
que  d’observer  la  nature,  de  connaître 
ses  divers  mouvements,  d’obéir  à ceux 
qui  paraissent  salutaires,  de  s’opposer  à 
ceux  qui  sont  nuisibles,  de  déterminer 

4. 


coup-d’oeil  sur  l’histoire  èt  la  littérature 
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voile  bannière.  C’est,  du  reste,  ce  que 
prouve  le  nombre  (8)  considérable  des 
adversaires  de  cette  nouvelle  doctrine  , 
et,  d'ailleurs,  les  médecins  italiens  qui 
ne  l’ont  pas  attaquée  n’en  sont  pas  pour 
cela  les  défenseurs  (9).  En  effet , les 


ceux  qui  n’ont  pas  lieu  , en  un  mot , d’être 
les  ministres  et  non  les  maîtres  de  la  na- 
ture. Aussi  la  plupart  d’entre  eux  ont- 
ils  une  médecine  des  plus  simples,  et  se 
gardent-ils  d’employer  une  trop  grande 
quantité  de  médicaments,  non  pas  parce 
qu’ils  ignorent  la  matière  médicale  , 
comme  ont  voulu  l’insinuer  quelques-uns 
de  leurs  détracteurs,  car  ils  connaissent 
les  remèdes  simples  et  les  remèdes  com- 
posés aussi  bien  que  leurs  propriétés  , 
mais  parce  qu’ils  ne  veulent  pas  troubler 
la  nature  médicatrice  des  maladies,  et 
qu’ils  savent  très-bien  que  la  plupart  des 
médicaments  qui  sont  vantés  si  haut  au- 
delà  des  Alpes  ne  répondent  pas  du  tout 
aux  vœux  des  malades.  Ils  ne  croient  pas 
facilement  à ces  fables  et  à ces  prodiges 
fjue  l’on  se  plaît  à raconter , et  suivent  en 
cela  les  préceptes  donnés  par  lledi  et  Val- 
lisneri , ces  hommes  si  sages  et  si  pru- 
dents ; et  lorsqu’il  s’agit  de  la  puissance 
d'un  médicament  , ils  apportent  dans 
leur  observation  un  tel  soin  et  une  telle 
prudence  que  l’erreur  ou  bien  des  idées 
préconçues  ne  peuvent  s’y  glisser.  Aussi, 
souvent  trompés  par  les  fautes  des  autres, 
ils  consultent  leur  propre  expérience,  et 
presque  toujours  ils  sont  forcés,  quoique 
à regret,  de  revenir  à la  simplicité  pre- 
mière de  leur  médecine,  qui"  paraît  être 
la  plusconforme  à la  nature.  Que  lesjeunes 
médecins  se  pénètrent  bien  de  ces  vérités, 
afin  qu’un  jour  ils  n’aient  pas  à se  repen- 
tir de  leur  trop  grande  crédulité.  » 

(8)  Les  auteurs  qui  ont  traité  ce  point 
de  doctrine,  sont  surtout  : F.  Ozananï, 
Cenni  sulla  teorica  elapratica  délia  dot- 
îrina  medica  del  controstimolo  ; Milano 
1816.  — Bufalini,  Memoria  premiata. — 
O. -B.  Spalfanzani , Sulla  nuova  dotlrina 
medica  italiana  testé  sviluppata  dal  sigr. 
prof.  G.  Tommasini , leltere  medico-cri- 
tiche;  Reggio  1818.  — G.  Bianchi,  Leggi 
sulla  scienza  cli  medicina  ; Pisa  1822. — 
FUippi,  X.  Allgemeine  med.  annalen.  ; 
1823,  september,  p.  84. 

(9)  Pendant  les  mois  de  septembre  et 
d’octobre  de  l’année  1824  , je  fis  un  voyage 
dans  le  royaume  Lombardo-Vénitien  , et 
j’eus  des  relations  très-intimes  avec  un 
grand  nombre  de  médecins  de  ce  pays  , 
que  l’on  peut  regarder  comme  un  véri- 
table paradis  terrestre:  eh  bien  ! à peine 
en  trouvai-je  trois  qui  fussent  partisans 
de  la  doctrine  du  çonlrç-slimulisme. 


champions  zélés  d’une  secte  qui  s’élève 
ont  pour  eux  un  avantage,  c’est  que  les 
hommes  qui  s’éloignent  d^s  discussions 
et  qui  se  livrent  tranquillement  à leurs 
occupations  fuient  le  lieu  du  combat  et 
leur  laissent  le  champ  libre.  Néanmoins, 
il  est  malheureux  que  l’espèce  humaine 
soit  exposée  à tous  les  dangers  qu’en- 
fanle  un  système  qui  se  sert  de  la  partie 
la  plus  obscure  de  la  médecine,  c’est-à- 
dire  de  la  nature  intime  des  maladies  et 
de  l’action  cachée  des  médicaments  , 
comme  d’un  fil  qui  doit  guider  dans  la 
pratique  de  la  médecine  ; qui  confie  aux 
mains  de  tous  les  médecins  indistincte- 
ment des  remèdes  héroïques  employés 
chaque  jour  à des  doses  souvent  énor- 
mes , qui  verse  enfin  avec  une  véritable 
cruauté  le  sang  , le  plus  précieux  des  li- 
quides du  corps  humain. 

2.  Xavier  Bichat.  — La  France  pa- 
raissait alors  plus  favorisée , car  pour  elle 
le  commencement  du  dix-neuvième  siècle 
fut  marqué  par  Xavier  Bichat  (10),  dont 
la  vie  si  courte  (11)  suffit  cependant  pour 
constituer  une  des  époques  les  plus  re- 
marquables de  l’histoire  de  la  médecine. 
Chacun  des  systèmes  qui  constituent  ( 12) 
par  leurs  diverses  combinaisons  les  or- 
ganes du  corps  humain  fut  considéré 
séparément  par  lui  ; il  établit  aussi  en 
principe  que  les  maladies  qui  s’attaquent 
à des  parties  toutes  spéciales  (13)  affec- 
tent séparément  les  divers  systèmes  qui 
les  constituent,  que  les  sympathies  ne 
sont  pas  mises  en  jeu  par  tout  un  organe , 
mais  par  un  seul  de  ses  systèmes  , et  en- 
fin que  les  inflammations  présentent  dans 
chaque  système  des  caractères  spéciaux. 

r ~ 

(10)  Anatomie  générale  appliquée  à la 
physiologie  et  à la  médecine;  Paris  1801, 
4 volumes.  Addition  à l’anatomie  géné- 
rale de  Bichat , pour  servir  de  complé- 
ment aux  éditions  en  quaire  volumes , 
par  P. -A.  Béclard  ; Paris  1821. 

(11)  Né  en  1771 , mort  en  1802. 

(12)  Ce  sont  les  systèmes  cellulaire, 
nerveux,  celui  des  vaisseaux  à sang  rouge 
et  noir,  celui  des  vaisseaux  lymphatiques, 
les  systèmes  osseux,  médullaire,  cartila- 
gineux, musculaire  , muqueux  , séreux, 
synovial,  glandulaire,  dermique,  épi- 
dermique et  pileux. 

(13)  « Car  les  maladies  qui , 

comme  la  plupart  des  fièvres,  frappent 
presque  simultanément  toutesnos  parties, 
ne  peuvent  pas  beaucoup  être  éclairées 
par  l’anatomie  des  systèmes,  » bichat , 
1.  Ç.  vol,  i;  p.  85, 
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C’est  ainsi  que  Bicliat  ouvrit  aux  patho- 
logistes un  champ  qui  n’était  pas  , il  est 
vrai,  entièrement  inconnu  (14),  mais  qui 
lie  peut  devenir  très-fertile  que  lorsqu’il 
est  cultivé  (15)  convenablement. 

3.  Broussais.  — Déjà  les  médecins 
s’appliquaient  à recueillir  comme  une 
moisson  fertile  les  principes  émis  par 
Bicliat , lorsque  , par  une  fatalité  bien 
grande  , apparut  un  météore  qui  vint 
tout  détruire.  Nous  voulons  parler  de 
T.-J.-V.  Broussais,  médecin  d’un  hôpi- 
tal militaire  de  Paris  (le  Yal-de-Grâce), 
auteur  (16)  d’ouvrages  utiles  sous  cer- 
tains rapports , et  qui  soutient  mainte- 
nant (17)  que  le  plus  grand  nombre 
des  maladies  provient  d’un  état  inflam- 
matoire de  la  membrane  muqueuse  du 
tube  digestif  ( gastro-entérite),  et  de  ses 
sympathies  avec  les  autres  parties  du 
corps.  Aussi  propose-t-il  une  méthode 
générale  de  traitement  qui  menace  les 
sangsues  d’une  destruction  complète, 
qui  bannit  à jamais  les  émétiques  et  les 
autres  remèdes  héroïques,  et  qui  réduit 
presque  tout  cet  appareil  de  médicaments 
qu'avaient  réunis  les  siècles  précédents 
à de  simples  mucilages  et  à des  boissons 
acidulées.  Cet  homme  entraînant,  qui 
trouve  cependant  partout  des  adver- 
saires (18),  mène  à sa  suite  la  plus 


(14)  Lisez  les  traités  de  la  céphalalgie 
dans  les  ouvrages  de  F.  Plater  et  F.  Hoff- 
mann , et  vous  verrez  que  ces  auteurs  en 
ont  placé  le  siège  dans  les  divers  systèmes 
dont  se  compose  l’encéphale.  La  doctrine 
des  membranes  a été  développée  par  Lei- 
denfrost  dans  divers  ouvrages  , d’après 
Boerrhaave  et  Morgagni. 

(15)  C’est-à-dire  si  l’on  tient  compte 
du  lien  commun  qui  réunit  les  divers  sys- 
tèmes enlr’eux. 

(16)  Recherches  sur  la  fièvre  hectique; 
Paris  1803.  — Histoire  des  phlegmasies 
chroniques  ; ibid.  1808. 

(17)  Examen  de  la  doctrine  médicale  ; 
Pa  ris  1816. — Examen  des  doctrines  mé- 
dicales et  des  systèmes  de  nosologie  ; ibid. 
1822. 

(18)  Chomel,  Sur  les  fièvres  essentielles; 
Paris  1821.  M.  Fodera,  Histoire  de  quel- 
ques doctrines  médicales  comparées  à 
celle  du,  docteur  Broussais  ; Paris  1821. 
Du  même  : Examen  des  observations  cri- 
tiques du  docteur  Broussais  sur  les  doc- 
trines médicales  analogues  à la  sienne  ; 
Paris  1822.  Le  docteur  A***  M.  Broussais 
réfuté  par  lui-même  ; Parisl822.  Casper, 


grande  partie  de  la  jeunesse  médicale  de 
Paris.  Cependant,  nous  ne  perdons  pas 
l’espoir  que  cette  école  de  médecine  de 
Paris,  qui  conserva  pendant  un  grand 
nombre  de  siècles  la  médecine  hippocra- 
tique pure  et  intacte , ne  trouve  le  moyen 
de  mettre  un  frein  à cette  calamité  pu- 
blique. 

4.  Philosophie  transcendante  appli- 
quée à la  médecine. — Au  commence- 
ment du  dix-neuvième  siècle , on  vit  en 
Allemagne  Schelling  et  Marcus  (19)  , 
Troxler  (20),  Malfatti  (21)  et  beaucoup 
d’autres  appliquer  à la  médecine  (22)  la. 
philosophie  dite  transcendante  ou  natu- 
relle de  Kant  et  de  Fichte.  De  là  surgit 
une  secte  qui , prenant  domicile  dans 
les  espaces  imaginaires , se  distingua  de 
toutes  les  autres  par  l’obscurité  de  son 
langage,  par  ses  ouvrages  tellement  vides 
de  sens  qu’il  est  impossible  de  les  ren- 
dre dans  une  autre  langue;  qui,  empoi- 
sonnant la  langue  allemande  de  mots 
barbares  et  étrangers  , établissait  d’une 
manière  souvent  révoltante  des  compa-' 
raisons  entre  les  choses  les  plus  dispa- 
rates, mettait  en  vers  la  plus  sérieuse  de 
toutes  les  sciences,  préparait  les  esprits 
à admettre  les  erreurs  les  plus  graves 
en  tout  genre,  et  déconsidérait  la  nation 
allemande  auprès  des  autres  nations,  par 
ces  accès  d’une  véritable  démence. 

5.  Magnétisme  animal.  — Dans  le 


Charakteristik  d.  Franzos.  medicin , mit 
vergleichenden  hinblicken  auf  d.  englis- 
che.  Otto , Broussais  og  Broussaismen.v# 

— Hufeland’s , Journ.  d.  prakt.  ; Heilk. 
1823,  mai  , p.  115.  Danger  et  absurdité 
de  la  doctrine  physiologique  du  docteur 
Broussais,  par  A.-L.  Lesage;  Paris  1823. 

— J.-W.-H.  Conradi , Ivritik  d.  medic. 
lelire  des  Dr.  Broussais;  Heidelberg  1823. 

— Réfutation  de  la  doctrine  de  Brous- 
sais, par  L.  Castel;  Paris  1824. 

(19)  Iahrbücher  der  medicin  als  wis- 
senschaft;  Tiib.  1805. 

(20)  Grundriss  der  théorie  der  medi- 
cin; Wien.  1805. 

(21)  Entwurf  einer  pathogenie  aus  evo- 
lutionen  u.  revolulionen  des  Lebens  ; 
Wien.  1809,  8. 

(22)  C.  Ceresa,  en  Italie  , rendit  compte 
d’une  manière  tout-à-fait  savante  de  cet 
effort  des  médecins  allemands,  dans  un 
ouvrage  intitulé  : Principii  e leggi  gene- 
ral i di  fil  osofia  e medicina  speculaliva  ; 
Yienna  1817. 
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même  temps,  A. -T.  Kluge  (23),  K. -Ch. 
Wolfart  (24) , K.-L.  Bahrens  (25),  G. 
Kieser  (26) , J. -K.  Passavant  (27) , et 
d’autres  (28)  auteurs,  soit  médecins,  soit 
étrangers  à la  médecine  , proposèrent 
comme  un  fil  qui  devait  servir  de  guide 
dans  l’exercice  de  la  médecine  ce  phé- 
nomène étrange  déjà  découvert  par  Mes- 
mer vers  Tannée  1766  , et  décrit  par 
lui  (29)  sous  le  nom  de  magnétisme 
animal.  Ces  auteuis  , en  effet , attribuent 
aux  hommes  qui  sont  tombés  dans  cet 
état  de  sommeil  apparent,  soit  à l’aide 
de  l’apposition  des  mains  , soit  à l’aide 
d’un  appareil  ( baquet  magnétique  ) , soit 
spontanément,  la  faculté  non-seulement 
de  reconnaître  les  maladies  les  plus  ca- 
chées ou  que  portent  les  autres  , pourvu 
qu’ils  aient  été  mis  en  rapport  avec  eux, 
mais  encore  d’en  prédire  la  terminaison 
et  de  prescrire  le  traitement  qu’il  con- 
vient de  leur  opposer.  Quoique  nous  ac- 
cordions volontiers  que  cet  état  d’exalta- 
tion présenté  par  le  système  nerveux  et 
quelques  sens,  pendant  le  somnambu- 
lisme, et  poussé  peut-être  jusqu’à  la 
clairvoyance , puisse  jeter  dans  certains 
cas  quelque  jour  sur  le  diagnostic , le  pro- 
nostic et  le  traitement  des  maladies , nous 
sommes  loin  de  penser  que  toute  la  mé- 
decine soit  dans  ce  phénomène.  C’est 
même  , il  faut  le  dire , avec  une  profonde 
indignation  que  nous  voyons  la  conduite 
de  certains  médecins,  qui,  perdant  un 
temps  précieux  à produire, souvent  même 
en  blessant  les  mœurs,  le  délire  chez  de 
jeunes  filles  hystériques, regardent  comme 
mots  d’Evangile  ce  qui  échappe  à ces 
malades  pendant  leur  exaltation  -,  qui , 


(23)  Yersuch  einer  dqrstellung  d.  ani- 
mal. magnetismus  als  heimittel.  ; Berlin 
1818,  3 edit. 

(24)  Asklapieion;  Halle  1811.  Neues 
asklapieion;  1818. 

(25)  Merkwürdige  beobachtt.  über  die 
analogie  des  traumes  u.  somnambulismus; 
Essen  u.  Duisb.  1819. 

(20)  System  des  tellurismus  oder  thie- 
rischen  magnetismus;  Leipzig  1821. 

(27)  Untersuchungen  über  den  lebens- 
magnelismus u.  d.  Hellsehen.;  Frankf.  a. 
M.  1821. 

(28)  Archiv.  fur  d.  tbierischen  magne- 
tismus. Von  G. -A.  Eschenmayer , u.  s.  \v. 

(29)  Schreiben  über  d.  magnet.  oiir.  ; 
Augsbourg  1770-78.  Kurze  geschichte  d. 
tbier.  magnetismus  bis  april.  1781 , a.  d. 
Fr.  Caris.  1783.  . 


en  présence  des  maladies  les  plus  graves, 
lorsqu’ils  devraient  puiser  des  conseils 
dans  l’expérience  des  médecins  les  plus 
habiles  , vont  chercher  ceux  d’une  jeune 
fille  qui  est  souvent  l’interprète  de  la 
fourberie  des  autres  ; et  enfin  qui , par 
cette  conduite  absurde,  trompent  les  au- 
tres ou  se  trompent  eux-mêmes  de  la  ma- 
nière la  plus  dégradante. 

6.  Médecine  mystique  et  magique. — 
De  l’alliance  de  la  philosophie  naturelle 
et  de  la  doctrine  du  magnétisme  animai 
naquit  un  nouveau  système,  véritable 
monstre,  connu  sous  le  nom  de  médecine 
mystique  et  magique  du  dix-neuvième 
siècle  (30).  Les  disciples  de  cette  science 
si  élevée  changent  notre  globe  terrestre 
en  un  monde  tout  spirituel,  racontent 
avec  le  plus  grand  sang-froid  de  vrais 
comptes  de  bonnes  femmes  , et  nous  rap- 
pellent les  beaux  temps  de  l’astrologie. 
Us  placent  Paracelse  bien  au-dessus 
d’Hippocrate , ils  accordent  une  confiance 
sans  borne  , soit  à des  paysans  (3t  ) , soit 
à d’autres,  qui  se  reconnaissent  le  pou- 
voir de  guérir  les  malades  par  des  pa- 
roles et  des  attouchements,  et  cherchent 
à rappeler  les  temps  de  barbarie  ou  du 


(30)  Leupolt,  Ein  wort  über  den  mysti- 
cismus  in  derheutigen  medicin.  V.  Hufe- 
lantVs , Journ.  d.  pr.  ; Ileilk.  1821 , marz. 
p.  81.  G.-C.  Jlorst,  Zauber  bibliolhek.  ; 
Mainz  1821. 

(31)  L’année  1818,  deux  paysans  des 
environs  de  Yilna  (Antoni  et  Àntoszek  ) 
se  vantèrent  d’a  voir  opéré  des  cures  tout- 
à-fait  miraculeuses.  Aussitôt  des  indivi- 
dus de  toutes  les  classes  se  rendirent  en 
foule  chez  eux,  et  si  l’on  en  excepte  quel- 
ques médicaments  populaires  propres  à 
déterminer  l’apparition  de  la  plique  chez 
des  individus  qui  souffraient  de  cette  ma- 
ladie encore  à l’état  latent,  ils  ne  con- 
seillaient que  des  choses  absurdes  et  qui 
n’étaient  d'aucun  secours.  Bientôt  l’au- 
torité mit  en  peu  de  temps  , comme 
il  convenait  de  le  faire,  fin  à un  tel 
scandale.  Je  suis  surpris  qu’un  autre 
paysan,  vivant  du  meme  charlatanisme, 
et  peut-être  d’un  charlatanisme  plus  sor- 
dide encore,  vienne  tout  récemment  d’ob- 
tenir dans  la  Prusse,  ce  pays  si  éclairé, 
l’honneur  d’une  enquête  légale  des  mé- 
decin s . ( Der  W a n der  t h a ter  G rabe  i n sei  ner 
wahrengestalt.  dargestellt,  in  dem  officiel- 
Ien  berichte  der  zu  seiner  untersuchung 
ernannten  commission.  V.  Hufeland’s  , 
Journ.  der.  pr.  ; Ileilkunde  , deccmber 
1824,  p.  47.)  O têmpora! 
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moins  ceux  de  Garmann  (32),  de  Pa- 
ris (33) , de  Gassner  (34) , etc. 

7 . Ilahnemann.  — Enfin  Samuel  Hah- 
nemann  (35)  parut  en  Allemagne,  exer- 
çant et  enseignant  (36)  la  médecine  , si 
l’on  doit  y ajouter  foi  (37),  à la  manière 
des  charlatans,  et  avec  une  faconde  toute 
particulière.  Il  établit  que  la  méthode  la 
plus  sure  de  traiter  les  maladies  con- 
siste à employer  contre  un  ensemble  de 
symptômes , quelle  que  soit  la  maladie 
qu’ils  constituent , le  médicament  auquel 
on  reconnaît  la  propriété  de  déterminer 
des  symptômes  analogues  à ceux  de  la 
maladie  que  l’on  traite,  et  à administrer 
ce  médicament  par  fractions  atomiques. 
Cette  doctrine  appelée  homœopathie , 
est  basée  sur  ce  principe  de  Brown  , que 
dans  le  traitement  des  maladies  asthéni- 
ques , il  faut  surtout  choisir  les  stimu- 
lants qui  ont  une  action  spéciale  sur  la 
partie  affectée  , principe  d’après  lequel 
nous  avons  nous-même , ainsi  que  beau- 
coup d’autres , traité  la  salivation  spon- 
tanée parie  mercure,  le  diabète  par  la 
digitale,  nous  rappelant  cet  aphorisme  : 
Similia  similibus  curantur.  Quoi  qu’il 
en  soit , il  est  évident  qu’Hahnemann 
offre  cela  de  particulier,  qu’il  s'applique 
exclusivement  à l’étude  des  symptômes  , 
qu’il  néglige  d’une  manière  presque  hon- 
teuse l’étiologie  et  le  diagnostic  , et  qu’en 
administrant  les  médicaments  à dose  in- 
finitésimale , et , pour  ainsi  dire  , comme 


(52)  De  miraculis  morluorum  ; Lips. 
1670,  Dresd.  1709. 

(35)  Vie  de  M.  Paris;  Utrecht  1732. 
Carré  de  Montgeron  : La  vérité  des  mi- 
racles opérés  par  l’intercession  deM.  Paris 
et  d’autres  appelants;  Cologne  1745-47. 
Cfr.  Procès-verbaux  de  plusieurs  méde- 
cins et  chirurgiens  , dressés  par  ordre  de 
S.  M.  Paris  1732. 

(34)  Sernler,  Samml.  v.  briefen  u.  a- 
bhandl.  über  gassner  u.  schroepfer;  Halle 
1775.  Allgem.  deutsche  biblioth.  22,  IL 
J.  P.  Frank.,  Svst.  einervollst.  med.  po- 
lizey,  4 B.  p.  009.  J.  C.  II.  Schaeffer  in 
Hufeland’s,  Journ.  dr.  prakt.;  Heilkunde 
1824,  décember,  p.  76. 

(55)  Spiess , Umstandliche  u.  wahrhafte 
nachricht  von  dem  erstaunenswürdigen 
kehrbergischen  xvunderkinde  ; Berlin 
1734. 

(56)  Organon  der  heilkunst.  ; Dresden 
1819,  2.  Aufl.  reine  arzneymittellehre  ; 6 
bd.  Dresden  1811-21. 

(57)  Jorg’s  kritische  hefte  fur  aerzte; 
Leipzig  1822;  2 heft. 


s’ils  étaient  respirés  dans  l’atmosphère 
d’une  pharmacie  , il  semble  avoir  fait  di- 
vorce avec  le  sens  commun.  En  effet, 
tant  que  pour  nourrir  un  homme  il  ne 
suffira  pas  de  quelques  grains  de  sub- 
stances alimentaires , mais  bien  de  plu- 
sieurs onces  ; tant  que  pour  réparer  les 
forces  d’un  homme  épuisé  par  le  travail 
il  ne  suffira  pas  d’une  ou  deux  gouttes  de 
vin  , mais  bien  d’une  bouteille  entière  , 
nous  persévérerons  à croire  que  pour  dé- 
terminer dans  le  corps  de  l’homme  des 
effets  salutaires , ce  ne  sont  pas  des  mil- 
lionièmes de  grain  de  fleur  de  camomille 
ou  d’autres  médicaments  qu’il  iaut  em- 
ployer , mais  bien  les  doses  auxquelles 
l’expérience  des  siècles  nous  a dit  de  les 
administrer.  Si  maintenant  on  nous  ob- 
jecte que  la  méthode  d’Hahnemann  a été 
utile  à plus  d’un  malade  , nous  répon- 
drons qu’il  n’est  pas  étonnant  que  quel- 
ques malades  traités  par  ces  médecins 
qui  , suivant  la  méthode  généralement 
reçue  de  nos  jours  , emploient  avec  pro- 
fusion le  mercure  , l’or  , la  digitale  , l’a- 
cide hydrocyanique , se  soient  trouvés 
soulagés  après  avoir  cessé  l’usage  de  ces 
poisons.  D’ailleurs  , n’est-il  pas  certaines 
maladies  dont  le  meilleur  remède  est  l’ab- 
stinence de  tout  remède  ? Et  quels  sont 
les  hommes  qui  vantent  si  liant  les  eftels 
salutaires  de  la  méthode  d’Hahnemann  ? 
Sont-ce  les  paysans  dans  leurs  chaumières 
ou  les  pauvres  des  hôpitaux?  Non;  ce 
sont  les  riches  et  les  hommes  adonnés  à 
la  bonne  chère, auxquels  con  viennent  une 
diète  légère  et  le  régime,  observés  pen- 
dant un  certain  temps.  Je  dis  un  certain 
temps,  car  un  dérangement  plus  grand 
dans  leurs  habitudes  pourrait  déterminer 
des  accidents  plus  graves.  Ajoutez  en- 
core à tous  ces  inconvénients  le  danger 
plus  grand  encore  qui , dans  les  maladies 
aiguës , doit  nécessairement  résulter  de 
la  perte  du  temps  et  de  l’abstinence  de  la 
saignée,  qui,  n’étant  pas  du  tout  propre 
à déterminer  les  maladies  inflammatoires, 
et  ne  cadrant  pas  par  conséquent  avec  le 
système  d’Hahnemann  , est  rejetée  par 
les  partisans  (38)  de  cette  vaine  théorie  , 
et  dès-lors  on  ne  peut  se  lasser  d’applau- 
dir à cette  sollicitude  toute  paternelle  de 
notre  magistrature  suprême  , qui  frappe 
de  son  fouet  légal  la  méthode  d’Hahne- 
mann . 


(58)  Cfr.  Archiv.  fur  die  homæopalhis- 
che  heilkunst,  herausgeg.  von  einem 
vereine  deutscher  aerzte  ; Leipzig  1821. 
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8.  Conclusion.  — Ces  divers  rappro- 
chements nous  prouvent  que  l’Italie  , la 
France  et  surtout  l’Allemagne,  depuis 
le  commencement  du  dix-neuvième  siècle 
jusqu’à  nos  jours  , présentent  une  époque 
d’anarchie  pour  la  médecine.  Aussi  de- 
vons-nous prodiguer  toute  espèce  de 
louanges  aux  médecins  qui  ont  osé  s’op- 
poser à ce  torrent , qui  semblait  vouloir 
tout  détruire , et  qui , à l’exemple  des 
Anglais  , ont  plus  ou  moins  placé  la  mé- 
decine sous  la  sau  ve-garde  de  l’expérience. 
Tels  sont  : 

9.  Partisans  de  V anatomie  patholo- 
gique. — A.  Les  partisans  de  l'anato- 
mie pathologique  : A.- -R.  Yetter  (39), 
F. -G.  Yoigtel  (40),  A.  Portai  (41),  P.- 
A.  Prost  (42),  G.-II.  Thilow  (43),  C.-J. 
Kneppelhout  (44),  J.-C.-A.  Clarus  (45), 
P. -H. -Fr.  Meckel  (46),  J.-C.  Rosenmül- 
ler  (47),  J. -F.  Meckel  (48),  C.  Bell  (49), 
W.-G.  Kelch  (50),  J.-R.  Farre  (51),  G. 
Fleischmann  (52),  A.-W.  Otto  (53),  F. 


(59)  Aphorismen  aus  d.  patholog.  ana- 
tomie; Wien.  1805. 

(40)  Hanclbuch  d.  pathologischen  ana- 
tomie ; Halle  1804 , 5 Bde, 

(41)  Cours  d’anatomie  médicale;  Paris 

1804,  5 vol. 

(42)  Médecine  éclairée  par  l’observa- 
tion et  l’ouverture  des  corps;  Paris  1804. 

(45)  Beschreib.  anatom.  patholog.  ge- 
genstande  d.  wachspraparale  u.  kupfer 
erlautert.  ; Gotha  1804. 

(44)  Sect.  cadav.  patholog.  Lugd.  Bat. 

1805. 

(45)  Pr.  de  partibus  pseuclo-organicis. 
obs.  anat.  patholog.  illustratæ;  bips. 
1805. 

(46)  Journ.  f.  feinere  u.  pathologische 
anatomie  ; Halle  1805. 

(47)  Chir.  anatom.  abbild.  f.  aerzte  u. 
wundarzte  ; Weimar  1804.  12  et  archiv. 
f.  d.  med.  erfahrungv.  ; Horn  1818,  mai, 
juin. 

(48)  Handb.  d.  patholog.  anatomie  ; 
Leipzigl812,  2 bde.  Tab.  anat.  patholog.; 
Lips.  1817-20. 

(49)  Engravings  from  specimens  of  mor- 
bid  parts  ; Lond.  1815. 

(50)  Beytrage  zur  palholog.  anatomie  ; 
Berlin  1815. 

(51)  Pathological  research.  in  med.  and 
surgery  ; Lond.  1814. 

(52)  Leichenoffnungen  ; Erlang.  1815. 

(55)  Ilandb.  der  pathol . anatomie  der 

menschen  u,  thiere  ; Breslau  1816.  Seltene 
Beobacht.  zur  anat.  physiol.  u.  patholog. 
gehorig.  ; ibid.  1816, 2 Samml.  1824. 


Biermayer  (54) , J.  Howship  (55) , Sei- 
del (56) , P.-J.  Wassermann  (57) , M. 
Mandruzzato  (58),  L.  Cerutti  (59),  L.-F. 
Fanzago  (60),  Consbruch  (61),  L.Chou- 
lant  (62),  F.  Nasse  (63)-,  J.  Cruveil- 
hier  (64),  Andral  jeune  (65),  Lob- 
stein  (66)  et  Hesselbach  (67). 

10  .Auteurs  qui  se  sont  occupes  de  mé- 
téor.  des  topogr.  des  malad.  endém.  et 
épid.— B. Les  médecins  qui  s’appliquèrent 
à V étude  des  météorologies  , des  topo- 
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Fr.  Bresl  1S06.  — TJeber  d.  krankheiten, 
welehe  wahrend  des  Preussich-Polnischen 
feldzugsb.  d.grossen  Franz,  armee  Herr- 
schten.  a.  d.  Fr.  Erf.  1808. 

(277)  Med.  prakt.  taSchenb.  f.  feldarzle; 
Berl.  1806;  2 Aufl.  1814.  — Yollstandiges 
handb.  der  kriegsarzneykunde  ; Gotha 
4816-17. 


Yanotti  (278),  Dawson  (279),  W. 
Buscli  (280) , Willaume  (281) , R.  Des- 
genettes  (282),  E.  Eneholm  (283),  D.-J. 
Larrey  (284),  J. -P.  Assalini  (285),  Re- 
veillé Parise  (286),  G. -T.  Rudolph  (287), 
W.  Sprengel  (288),  Biron  et  Four- 
nier (289),  G.  Thomson  (290),  Lemazu- 
rier  (291  ),  Y.  Coste(292),  Wagner  (293), 


(278)  Handb.  fiir  d.  angehenden  feld- 
arzt  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Russ- 
land;  Riga  1807. 

(279)  Observations  on  the  walchern 
di  seases  which  affected  the  british  sol- 
diers;  Ypsw.  1810. 

(280)  Anleitung  die  krankheiten  d. 
feldhospitaler  zu  Erkennen  u.  zu  Ileilen; 
Marb.  1812;  Cassel  1815. 

(281)  Notice  physique  , médicale  et 
historique  sur  le  climat,  le  sol  et  les  pro- 
ductions d’Espagne,  considérés  sous  le 
rapport  de  leurs  influences  sur  les  armées 
étrangères;  Paris  1812. 

(282)  Geschichtliche  cïarslellung  d. 
krankheits-ereignisse  bey  d. Franz  armee 
im  Orient,  a.  d.  Fr.  ; Prag.  1812. 

(283)  Handb.  der  kriegshygieme , a.  d. 
Russischen,  mit  anmerk.  v.  h.  f.  kilian; 
Leipzig  1818. 

(284)  Med.  chir.  deukwürdigkeiten  aus 
seinen  feldzügen,  a.  d.  Fr.;  Leip.  1813- 
19. 

(285)  Taschenbuch  für  wundarzte  u. 
aerzte  b.  armeen;  München  1816. 

(286)  Relation  médicale  du  siège  de 
Saragosse  ; Paris  1816. 

(287)  Analom.  med.  chir.  taschenbuch 
fürfelcl-u.  wundarzte  cleutscher  armeen; 
Berlin  1816. 

(288)  Diss.  animadversiones  castren- 
ses;  liai.  1817. 

(289)  Recueil  des  mémoires  de  méde- 
cins, chir.  et  pharm.  militaires;  Paris 
1817-22 , vol.  ix. 

(290)  Beobacht.  in  d.  Brittischen  mili- 
tair-spitalern  in  Belgien  nach  d.  schlacht 
von  Waterloo,  a.  d.  e.  ; Halle  1820. 

(29  ï)  Medicinische  geschichte  der  Rus- 
sischen feldzuges,  a.  d.  Fr.  von  c.  F., 
Ilensinger;  Jena  1823. 

(292)  Observations  sur  la  campagne 
d’Espagne  en  1823  , pour  servir  à l’his- 
toire de  la  médecine  militaire  ; Paris 
1825. 

(293)  Ueber  d.  krankheiten  der  künst- 
ler  u.  handwerker,  v.  taschenbuch  v.  ei- 
ner  gesellschaft  wiener  aerzte  für  das  J. 
1802. 


04  COUP-D?OEIL  SUR  t/hiSÎOIRE  ET  LA  LITTERATURE 


G.  Adelmann  (294),  Bertrand  (295),  J. 
Johnson  (29g),  Pâtissier  (297). 

15.  Auteurs ] de  monographies.  — 
G.  Les  auteurs  presque  innombrables  de 
monographies  sur  les  maladies  ou  sur 
les  médicaments.  Chacun  d’eux  sera  cite 
dans  les  chapitres  spéciaux  de  cet  ou- 
vrage ; mais  le  temps  seul  les  jugera  et 
nous  apprendra  si  le  genre  humain  doit 
ou  ne  doit  pas  retirer  quelque  avantage 
des  efforts  des  chimistes  de  notre  siècle, 
qui  décomposent  des  centaines  de  livres 
d’un  médicament  afin  d’en  retirer  quel- 
ques gros  de  leur  principe  actif. 

16.  Auteurs  qui  se  sont  occupes  de 
thérapeutique  spéciale.  — H.  Les  au- 
teurs qui,  en  s’occupant  de  thérapeuti- 
que spéciale , ont  consulté  plutôt  l’expé- 
rience que  de  vaines  hypothèses  : tels 
sont  J. -G.  Vogel  (298),  Ph.  Pinel  (299), 
C.-W.  Hufeland  (300),  Odier  (301),  F. 
Heeker  (302) , Himly  (303)  , E.  - G. 
Clarke  (304) , Ypey  (305) , W.-LI.  Con- 
rad^ 306),  A..  Spedalieri  (307),  Y. -J.  Hil- 


(294)  Von  d.  krankheiten  d.  künstler 
u.  handwerker;  Würzb.  1805. 

(295)  Essai  médical  sur  les  professions 
et  métiers;  Paris  1805. 

(296)  Àbhandlung  liber  d.  einfluss  des 
bürgerlichen  lebens,  des  baüfmgen  sit- 
zens  u.  geistesverfeinerung  auf  d.gesund- 
lieit  u.  d.  wohl  d.  menschen.  a.  d.  e.  ; 
Breslau  1820. 

(297)  Traité  des  maladies  des  artisans 
et  de  celles  qui  résultent  de  diverses 
professions;  Paris  1822. 

(298)  Handbuch  d.  prakt.  arzneywis- 
senschaft  z.  Gebraucbe  fur  angehende 
aerzte  ; Stendal  1781-1816. 

(299)  La  médecine  rendue  plus  précise 
par  l’application  de  l’analyse;  Paris  1801. 

(300)  System,  d.  prakt.  heilk,  neue 
ausg.  ; Frankf.  1818. 

(301)  Manuel  de  médecine  pratique  ; 
Genève  1803. 

(302)  Kunst  die  krankheiten  des  mens- 
chen zu  beilen  ; Erlang.  1804-5  ; Aufl. 
1818. 

(303)  Lebrbucli  d.  prakt.  heilk.  z.  be« 
bufe  sein,  vorlesungen  entworfen  ; Gol- 
tingen  1807. 

(504)  Medicinæ  practicæ  compendium; 
1809,  4e  édition. 

(305)  Elementa  praxeos  clinicæ  ; Ams- 
tel  1810, 

(306)  Grundr.  d.  pathologie  u.  théra- 
pie; Marb.  1811-16,  2;  Àufl.  1817-20. 

(307)  Medic.  prax.  compend.  ad  men- 
ten.  cl.  E.  Ç,  Çlarke  ; Tiçini  1815-16, 
vol.  2. 


denbrand  (308),  et  son  fils  (309)  qui  mar- 
che sur  ses  traces,  J.-N.  Raimann  (310), 
Uden  (311),  R.  Thomas  (312),  Lynmann 
Spalding(313),  T.-L.  Kreysig  (314),  P.-J. 
Horsch  (315),  Bardzelotti  (316),  J.  Man- 
tovani  (317),  L.-W.  Sachs  (3 18),  J.  Ma- 
son  Good  (319),  J. -R.  Bischoff  (320)  , 
Urvins  (321),  Harless  (322),  et  Hilden- 
brand  (323). 

17.  Professeurs  de  clinique.  — I.  Les 
professeurs  qui , dans  les  cours  de  cli- 
nique ramenèrent  tout  à l’expérience, 
comme  on  peut  en  juger  par  les  travaux 
qui  sont  sortis  des  écoles  de  clinique,  je 
ne  dirai  pas  de  Vilna  (324),  mais  d’Helm- 


(308)  Institut,  pract.  med.  ; Vindob. 
1816. 

(509)  Institutiones  practico -medieæ  , 
rudimenta  nosologiæ  et  therapiæ  specia- 
lis  complectentes , t.  i;  Yiennæ  1816,  8. 
Le  fils  du  célèbre  Ilildenbrand  , François 
Hildenbrand  , publia  cet  ouvrage  , le  ré- 
digea et  l’augmenta  de  notes.  Tome  n 
1821  , t.  ni  1822,  et  t.  iv  1825. 

(310)  Handb.  d.  speciellen  med.  patho- 
logie u.  thérapie;  Wien.  1816-17  ; 2 Aufl. 
1823. 

(511)  Ouvrage  écrit  en  russe  ; 5 vol. 

(512)  Nouveau  traité  de  médecine  pra- 
tique, traduit  de  l’anglais;  Paris  1817. 

(515)  Institutions  of  practice  of  medi- 
cine  ; New-York  1817. 

(314)  System  d.  prakt.  lieilkunde  auf. 
erfahrung...  gegrundet;  Leipzig  1818-19. 

(515)  Handbuch  d.  besondern  krank- 
heitsslelire  ; Franckf.  a M.  1819. 

(316)  Elementi  di  medicina  pratica  ; 
Pisa  1819. 

(517)  Lezzioni  di  terapia  spéciale  e ren- 
diconto  clinico  ; Vicenza  1820. 

(318)  Grundlinien  zu  einem  nalürlicben 
dynamischen  system  der  prakt.  medi- 
cin.;  Konigsberg  1821. 

(519)  Study  of  med.,  vol.  i-iv  ; Lond. 
1825. 

(520)  Praktische  heilkunde  durcïi 
krankeitsfalle  erlaütert;  Prag,  1823. 

(521)  A compendium  of  theoretical  and 
practical  medicine;  London  1825. 

(522)  Handb.  d,  arztlichen  klinik;  Co- 
blenz  1824. 

(323)  Valent,  nob.  ab  Hildenbrand  ins- 
titutiones  practico-medicse,  ed.  ac  propr. 
lectionib.  adcomod.  filius  ; t.  ii  , Vieil. 
1821  ; t.  m , ib.  1822  ; t.  iv,  ib.  1825. 

(524)  J.  Frank,  Açta  institut!  çlinici 
viluensis;  1804-12. 


DE  LA  MÉDECINE  PRATIQUE. 

stad  (325),  de  Jena  (326),  de  Tübin- 
ge  (327) , de  Vienne  (328) , de  Würz- 
bourg (329),  Leipzig  (330),  Berlin  (331), 

Padoue(332),  Rome (3 33),  Lucques  (334), 

Edimbourg  (335),  Dorpat  (336),  Ha- 
ie (337),  Copenhague  (338),  Paris  (339), 
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(325)  W.-H.-G.  Remer,  Annalen  derkli- 
nischen  anstalt  zu  Helmstadt;  1805. 

(526)  J. -F.  Ackermann  u.  Ch.-E.  Fis- 
cher, Klinische  annalen  der  med.  cliir. 
krankenanstalt  in  Jena  ; 1805. 

(527)  Versuche  fur  d.  prakt.  heilk.  aus 
dem  klinischen  institute  zu  Tübingen  : 
1807-8. 

(328)  /.  Mayer , SammI.  med.  prakt. 
beobacht.  aus  d.  klinik  zu  Wien.  ; 1808. 
— V.-J.  Hildenbrand,  Ratio  medendi  in 
scliolâ  pract.  vindobonensi  ; 1809-13. 

(329)  P. -J.  II or  s ch,  Annalen  der  klin. 
techn.  scbule  (zuWurzburg)  Rudolsîadt; 
1809-10. 

(330)  J. -Ch. -A . Clarus,  Annalen  des 
klinischen  institutes  vom  St.-Jacobsspi- 
tale  in  Leipzig  ; 1810. 

(331)  C.-W.  Hufeland , Neunter  Jahres- 
bericht  d.  konigl.  polichlinischen  insti- 
tuts der  uni versitæt Berlin,  1811-19;  zehn- 
ter  Jahresbericht,  1820-22;  Berlin,  1824. 
—E.  Horn,  Summarischer  generalbericht 
über  das  konigl.  charitekrankenhaus  y. 
J.  1816;  Berlin  1817.  Du  même:  Offent- 
licbe  rechenschalt  über  meine  zwolfjah- 
rige  dienstleistung;  ibid.  1818. 

(532)  L.-V.  Brera,  Prospetti  dei  resul- 
tamenti  offenuti  nella  R.  I.  université  di 
Padova  nel  corso  delP  anno  scolastico 
1811-12.  — Memorie  medico-clinicbe  per 
servire  d’interpretazione  ai  prospetti  cli- 
nici;  Padova  1816. —Prospetti  dei  resul- 
tamenti  otlenuli  nella  clinica  medica  di 
Padova  nell’  ann.  1817-18,  compilati  dal 
Dr.  Dali’  Oste ; item  dell'  anno  1819-20, 
dei  Dr.  Tenani. 

(o33)  Ratio  instituti  cl  i ni  ci  romani  , 
auct.  J.Mattheis;  1816. 

(354)  Annali  di  medicina  pratica  com- 
pilati nell  instituto  clinico  dei  real  liceo 
luccbese  , da  G.  Franceschi ; 1821. 

(335)  Reports  of  the  practice  in  the  cli- 
nical  wards  of  R.  in fîrmery  of  Edinburg, 
by  Andr.  Duncun;  1818. 

(336)  Annales  scholæ  clinicse  medicæ 
dorpatensis,  à.  1818-20,  auct.  Erdmann  : 
1821. 

(337)  Jahrbüchfer  der  ambulatorischen 
klinik  zu  Halle.  V.  P . Kruckenberq,  1820; 
2.  Bd.  1824. 

(338)  O.-L.  Bang , Observationes  me- 
dicæ  in  praxi  privatâ  collectée  ; Havn. 
1822. 

(539)  Clinique  médicale  { ou  çbçis 

Frank , tom.  j. 


Heidelberg  (340),  Kœnigsbere-  (34 1) 
Parme  (342),  et  Prague  (343)/  ' 

18.  Observateurs.  — K.  Les  médecins 
qui  ont  recueilli  et  rassemblé  des  obser- 
valions  pratiques  : tels  sont  W Heber- 

de"  k'kl  (34S).  e.-ch.  Vo- 

gel(346),  A.-H.  Hinze  (347),  T.  Per- 

ceval  (348),  J.  Abernetliy  (349)  H 
Wolff  (350),  J. -P.  V osier  (351)  K. -G 
T e^aRn  J-G-F.  Henning(353)l 
J.-W.  Benedict (354),  J.-P.  Frank  (355 


d’observations  recueillies  à la  clinique 
de  M.  Lermmier,  el  publiées  par  G.  An- 
dral  fils  ; Paris  1823. 

(340)  Pucbelt,  Cbelius  u.  Nagele,  Hei- 
delberger  klinische  annalen  ; Heidelb. 
lo2o. 

(541)  C.  Unger,  Nachrichten  über  das 
arzthch-wundarztliche  u.  augenheilkun- 
cbge  chmcum  der  universitætKonigsber 


a An«o  clinico-medico  compilato 
dal  Dr.  Carlo  Speranza  ; Parma  1824. 

(343)  J.- B.  Bischoff,  Darstellung  d. 
hedungsmethode  , in  d.  medicinischen 
klmik  f wundarzte  in  d.  kk.  allgem. 
krankenhause  in  Prag.  im  J.  1823.  Prag. 

8-0.  Kli msches  jahrb.  über  das  heil- 
vertaliren  in  d.  med.  prakt.  schuld  für 
wundarzte  in  d.  kk.  allgem.  kranken.  zu 
Prag.  ira  J.  1824;  Prag.  1825. 

(344)  Comment,  de  morborum  hist.  et 

cuiat.  rec.  cur.  Sœmmering:  Franrf  A 
M.  1804.  u‘  a. 

(345)  Medicînisch  praktisebe  beobach- 
tungen  ; Leipz.  1804. 

. (S,46 ( Sammlung  schwieriger  medici- 
msch  chirurgischer  fæl le;  Aitd.  1805. 

(347)  Kleine  sheriften  medic.  chir.  in- 
halts;  Liegnits  1805;  item.  Kleine  auf- 
satz  ; Breslaw  1806. 

(548)  Mélanges  de  médec. , irad.  de 
1 angl.  parOdier;  Genève  1808. 

a nC*  chirurS‘  beobachtungen, 

A.  d.  E.  Halle  1809. 

(350)  Prakt.  bemerkungen  u.  kranken- 
gescbichten;  Hamb.  1811. 

(351)  Erfahrungen  u.  bemerkungen 
aus  d.  gebiete  d.  med.  praxis.  Marb. 
1 81  1 • 

(352)  Beylrage  zur  arzneywissenschaft* 

Leipzig  1811.  * 

(o53)  Medic.  abhandlungen  u.  wahr— 
nebmungen  aus  d.  gebiete  der  erfahrun- 
Stendal  1812. 

(554)  Beytrage  für  prakt  heilkunde  u. 
oplitbalmiatrik  ; Leipzig  1812. 

(355)  Interpretationes  clinicæ  observa- 
tionum  selecfarum,  quas  ex  diariis  suis 
açadeubçis  ad  propriam  epitomen  de  cm 


/ 


gg  coüp-d’oeîl  SUR  ^HISTOIRE  et  la  littérature 

T.-W.  Bernstein  (356),  J.  Kausch  (357),  Loeffler  (374),  A.  Crichton,  J . Rehmann 


K -H.  Dzoncli  (358),  J.  Schallgru- 
ber  (359),  C.-E.  Fabrice  (360),  L. 

Frank (3 61),  Barker(362),  L.-J.  Schmidt- 
mann(363),  F.-E.  Acerbi  (364)  J.-L.  t or- 
me  y (365),  F-  H.  Kopp  (366),  P.  S-  Schnei- 
der (367),  Ducasse  (368),  W.  Withermg 
(369),  G.  Blane  (370),  Hiebel  (371),  Pu- 
jol  (372),  F.-L.  Augustin  (373),  A.-B. 


et  K. -F.  Burdach  (375),  Renard  et  Witt- 
mann  (376),  et  plusieurs  autres  (377). 

19.  Académies  des  sciences  ; sociétés 
de  médecine  ; journaux.  — La  vraie 
médecine  fut  encore  plus  ou  moins  pro- 
tégée dans  ses  progrès  par  les  acadé- 
mies des  sciences  et  les  sociétés  de  mé- 
decine dont  le»  actes  et  les  journaux  se 
sont  succédé  (378),  et  ont  été  publiés 
en  Italie  (379),  en  Espagne  (380),  en 


randis  hominum  morbis  illustrandam 
collegit  ; Tüb.  1812,  et  opusc.  posthum. 
Yind.  1824. 

(356)  Kléine  medic.  aufsatze  ; Frankf. 
a.  M.  1814. 

(357)  Memorabilien  der  heilkunde  ; 
Züllichau  1816. 

(358)  Beytrage  zurvervollkommnung  d. 
heilkunde  ; Halle  4816. 

(359)  Aufsatze  u.  beobacht.  im  gebiete 
der  heilkunde;  Gratz  1816. 

(360)  Med.  chir.  bemerk.  u.  erfahrun- 
gen;  Nürnb.  1816. 

(561)  Samml.  kleiner  scbriften  med. 
prakt.  inhalts,  À.  d.  Fr.  Brünn  1817. 

(562)  Medical  report  of  the  house  of 
recovery  and  fever  hospital  at  Cork- 
Street;  Dublin  1818. 

(565)  Summa  observationum  e praxi 
clinicâ  triginta  annorum  deprompta  ; 
Berol.  1819. 

(564)  Annotazioni  di  medicina  pra- 
tica  ; Milano  1819. 

(565)  Yermischte  scbriften  ; Berlin 
1821. 

(566)  Beobaehtungen  im  gebiete  der 
ausübenden  heilkunde;  Frankf.  a.  M 
1821. 

(367)  Med.  prakt  adversarien  am  kran- 
kenbette  ; Tüb.  1821. 

(368)  Mémoires  et  observations  de  mé- 
decine et  de  chirurgie;  Paris  1821. 

(569)  Miscell.  tracts;  Lond.  1822. 

(570)  Select  dissertations  on  several 
subjects  of  medical  science  ; London 
1822. 

(571)  Kleine  beytrage  zur  heihvissen- 
schaft  ; Frankf.  a,  Mc  1823. 

(372)  Œuvres  de  médecine  pratique  • 
Paris  1823.  1 1 ’ 

(573)  Die  neuesten  entdeckungen  u. 
erlanterungen  aus  d.  arzneykundç  ; Ber» 
liiU79(M805.  J ' 


(574)  Die  neuesten  u.  nützlichsten  prakt. 
wahrnehmungen  u.  erfahr.  f.  aerzte  u. 
wundarzte  ; Erfurt  1803-9,  6 thle. 

(575)  Hussische  samml.  fur  naturwis- 
senschaft  u heilk.  Riga  1815-16;  2 b. 
1817-18. 

(576)  Auserl.  med.  prakt.  abhandl.  d. 
neuesten  Franz,  literatur ; 1817. 

(377)  Beobacht  u.  abhandlungen  aus 
d.  gebiete  der  gesammt.  prakt.  heilkunde 
von  Oesterreichischen  aerzten  ; Wien. 
1819.  Yermischte  abhandl.  aus  d.  gebiete 
der  heilkunde  , von  einer  gesellschaft 
prakt.  aerzte  zu  St.-Petersburg;  Halle 
1821. 

(378)  Cfr.  § ix,  12  (226-241),  15  (245- 
258). 

(379)  Memorie  dell’  instituto  nazionale 
italiano.  Class.  fisica  e matematica.  — 
Mémoires  de  Turin.  Sciences  physiques 
et  mathématiques. — Memorie  délia  so- 
cietà  italiana.  Giornale  délia  società 
medico-chirurgica  di  Par  nia.  Memorie 
délia  società  medica  di  Bologna. — Bi- 
bliotheca  italiana.  Iride , giornale  di 
scienze,  îettere  ed  arti  per  la  Sicilia. 
Nuovo  giornale  dei  letterati;  Pisa.  Annali 
universali  di  medicina,  compilât!  da  Omo- 
dei;  Milano.  — Giornale  di  medicina  pra- 
tica  di  Brera;  Padova.  — Repertorio  me- 
dico -chirurgico  di  Torino.  Giornale  di 
osservazioni  medico-pratiche  compilate 
nello  spedale  grande  e nuovo  di  Paler- 
mo , dal  Sr.  Antonio  Longo  ; 1822.  — 
L’Osservatorc  medico  , giornale  di  medi- 
cina e delle  scienze  che  vi  anno  rap- 
port o , compilato  da  una  società  di  me- 
dici  ; Napoli. — Mercurio  delle  scienze 
mediche  ; Livorno  1823. — Archivio  di 
medicina  pratica  universale  compilato 
dal  dottore  Schina;  Torino  1824. — Re- 
pertorio medico-chirurgico,  opéra  perio- 
dica  compilata  da  alcuni  professori  délia 
pontiticia  università  di  Perugia , membri 
clella  facoltà  di  medicina;  Perugia,  1824. 

(580)  Memor.  acad.  de  la  R.  soc.  de 
Sévi  lia,  — Decadas  medico-quirurgicas  ; 
Madrid. — Periodico  de  la  soçiedad  ine- 
digo-quirurgiça  ; Cadix. 
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France  (381)  / en  Hollande  (382) , en  Angleterre  (383),  en  Amérique  (384),  en 

Danemarck  (285),  en  Suède  (38G),  en 


(381)  Mémoires  de  l’institut  national 
de  France.  — Mém.  de  l’académie  ; 
Classe  physique  et  mathématique. —Mé- 
moires de  Montpellier.  Mémoires  de  Tou- 
louse. Actes  de  la  société  de  médecine 
pratique  de  Montpellier.  Recueil  des  ac- 
tes de  la  société  de  santé  de  Lyon.  Ca- 
pelle,  Journal  de  la  société  de  santé  et 
d’histoire  naturelle  de  Bordeaux.  Gazette 
de  santé.  Annales  de  littérature  médicale 
étrangère,  rédigées  par  Kluiskens.  Jour- 
nal d’observations  de  médecine, continué 
par  Demjs.  Journ.  complementaire  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  nou- 
velles médico-chirurgicales.  — Journal 
de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie, 
par  Corvisart , Leroux  et  Boyer. — Nou- 
veau journal  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie.  Journal  de  médecine  fran- 
çaise et  étrangère.  Nouvelle  bibliothèque 
germanique  médico- chirurgicale  , par 
Breicer  et  Huet.  Recueil  périodique  de  la 
société  de  médecine  de  Paris,  par  Sedil- 
lot. — Bulletin  de  l’école  de  médecine  et  de 
la  société,  etc.,  de  Paris.  Bulletin  de  la 
faculté  de  médecine  et  de  la  société,  etc. 
de  Paris. — Mémoires  de  la  société  de 
médecine  d’émulation  de  Paris.  Biblio- 
thèque médicale. — Indicateur  médical. 
Annales  du  cercle  médical.  — Pmvue  mé- 
dicale historique  et  philosophique.  L’ob- 
servateur provençal  des  sciences  médica- 
les; Marseille.  Tablettes  médico-chirur- 
gical. Journ.  général  de  médecine.  Ar- 
chives générales  de  médecine.  — Tartra , 
Bulletin  des  sciences  médicales.  Bulletin 
des  sciences  médicales,  publié  par  M.  Fé- 
russac.  Nouveau  bulletin  de  la  société 
philomathique.  Graperon  , Bulletin  des 
sciences  médicales. — Annuaire  des  hôpi- 
taux civils  de  Paris.  — Journ.  de  physio- 
logie expérimentale  , par  F.  Magendie. — 
Revue  encyclopédique. — Bulletin  général 
et  universel  des  annonces  et  nouvelles 
scientifiques. — Journ.  médical  de  la  Gi- 
ronde ; Bordeaux  1824. 

(382)  Verliandel,  van  h et  Utrechtsch 
genootsch.  Nieuwe  Verhandel  van  hetGc- 
nootsch  ter  bevordering  der  heilk.  te 
Amsterdam.  Handel,  van  het  genootsch  : 
Servandis  civibus.  Practisch  tijdschrift 
voor  de  geneeskunde  in  al  haarem  om- 
vang.  Actes  de  la  société  de  médecine  de 
Bruxelles.  Actes  de  la  société  libre  des 
sciences  physiques  et  médicales  de  Liège. 
Practisch  tijdschrift  voor  de  geneeskunde 
in  al  haarem  omvang  ; Gorinçhem  1822, 


(383)  Transactions  of  the  linnean  so- 
ciety. — Transactions  of  the  R.  liumane 
society.  — Medical  observations  by  a so- 
ciety of  physicians  in  London.  — Medical 
communications.  — Memoirs  of  the  me- 
dical society  of  London.  Médico-chirur- 
gical transactions.  Transactions  of  a so- 
ciety for  the  improvement  of  medical  and 
chirurgical  knowledge.  — Essays  and  ob- 
servations physic.  and  Titer.  The  quar- 
terly  journal  of  british  anclforeign  méde- 
cine and  surgery  ; London.  — Memoirs  of 
the  society  of  Manchester.  — The  medical 
and  physical  journal , conducted  by  Bro- 
dy  and  Adams.  — The  London  medical  , 
surgical  and  pharmaceutical  repository 
by  Burrow.  The  monthly  gazette  of 
health  , by  R Reece;  London.  — Medical 
and  philosophical  commentaries  by  a so- 
ciety in  Edinburgh.  — The  Edinburgh  re- 
view. The  Edinburgh  medical  and  surgi- 
cal journal,  by  A.  Duncan. — The  transac- 
tions of  the  R.  irish  academ.  — Transact. 
of  the  medico  -chirurgical  society  of 
Edinburgh  instituted  August.  2d.  1821. 

(584)  Memoirs  of  the  american  acade- 
my.  — Transactions  of  the  american  so- 
ciety. American  medical  recorder.  — 
Transactions  of  the  college  of  physicians 
of  Philadelphia. — Journal  of  the  acade- 
my  of  natural  scienze  of  Philadelphia.  — 
Eclectic  repertory  and  analytical  review 
by  a society  of  physicians  of  Philadel- 
phia.-— The  medical  repository.  Citop - 
maris,  Philadelphy’  journal.  — Transac- 
tions of  the  literary  and  philosophical 
society  of  New-York. — New-York  me- 
dical and  surgical  journal , by  Francis 
Duckmann  and  Beck.  — • The  western 
quarterly  reporter  of  medical  , surgical 
and  natural  science.  — Medical  papers 
communicated  to  the  Massachussets  me- 
dical society.  — Anales  de  la  academia 
de  medicina  de  Buenos-Ayres  ; Bucnos- 
Ayres  1823.  — The  medical  review  and 
analytical  journal,  by  /.  Eberle,  and  G. 
M.  Clettan  ; 1824. 

(385)  Bibliothek  for  laegar.  kiobenha- 
ven.  Archiv.  for  Lagevidcnskabens  his- 
torié i Danmark,  Udginet  af  J.-i).  lier - 
lioldt;  1823. 

(38G)  Acta  litteraria  Sueciæ.  — Neue 
Schwedisch  akadem.  abhandlungen.  — 
Vetensk.  acad.  Nva  handî. — Svenska 
lakare. — Sallsk.  handl,  ars.  beraltelse  of 
svenska  lakare.  — Sallskapets  arbetenj 
Sloçkh.  1821, 
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Russie  (387),  en  Pologne  (388),  en  Alle- 
magne et  eu  Suisse  (389). 


(587)  Comment,  de  la  société  phys. 
mécl.  de  Moskow,  et  Journal  que  l’aca- 
démie médico-chirurgicale  de  Saint-Pé- 
tersbourg publie  en  langue  russe. 

(588)  Dziennick  wilenski.  — Pamiel- 
nikow  towarzystwa  imperatorskiego  \vi- 
lenskiego.  — Dziennik  medycyny  ebirur- 
gii  i farmaeyi. 

(389)  Abbandl.  d.  bairischen  akade- 
mie  , aebiv.  der  prakt.  beilkunde  f. 
Scblesien  u Südpreussen  1799.  — Neue 
sebriften  der  naturforsebenden  freunde 
in  Westphalen.  — Abbandl.  èiner  gesell- 
sebaft  aerzte  in  Hamburg.  — Arbeiten 
einer  gesellscbaft  der  Oberlausitz. — Denk- 
würdigkeiten  der  Yaterlandiscben  gesell- 
scbaft der  aerzte  Schwabens.  — Annalen 
der  wetterauiscben  gesellscbaft  f.  die 
gesammte  naturkunde.  — Abbandl.  d. 
pbysikaliscb  med.  societæt  in  Erlangen. 
Muséum  d.  beilkunde.  — Arcbîv  der 
medic.  ebir.  u.  pbarmac.  gesellscbaft 
Scbweizeriscber  aerîze  in  Aarau. — Sebrif- 
ten der  gesellscbaft  zur  beforderung  der 
gesammten  naturwissenschaft  zu  Mar- 
burg  1825.  — Neues  journ.  fur  die  chi- 
rurg.  arzneykunde  u.  geburstbülfe;  Ber- 
lin 1805.  — Sternberg  , litcraturzei- 
tung  für  die  med.  u.  chir.  nebst  ibren 
bülsswissenscbaften  ; Gosl.  1804.  — All- 
gem.  literaturzeitung  von  Halle,  Allgem. 
literaturzeit.  von  Leipzig. — J. -F.  Pierer, 
allgem.  med.  annalen  d.  1.9  Jahrhunderts; 
4801-20.  Ejusd.  et  Choulant,  Kritisch  an- 
nalen d.  med.  als  wissenschaft  u.  kunst. 

— Horns  , arch.  f.  d.  med.  Erfahrung. 
Du  même  : Neues  archiv.  neue  folge.  Du 
même  et  Nasse,  Henke , etc.:  Archiv. 
f.  med.  Erfahr.  J,-Ncp.  Ehrhart  Ectlen  von 
Elirhartstein , Med.  ebir.  zeitung  ; Jns- 
pruck.  — Med.  arebiv  von  Wien.  u.  Oest. 
miter  der  Enns  vom  J.  1800-1801 , — Medi- 
cin.  jabrb.  des  kk.  Oeslerreicb.staates. — 
Bibliolheca  medico-cbirurgica  pharma- 
ceutico-cbemica ; Beroîùji.  J.-N.-Rust  , 
Magazin  d.  gesammten  beilkunde  , mit 
besonderer  beziebung  auf  d.  militairsa- 
nitætswesen  in  d.  konigl. Preuss.  slaaten. 

— Du  même  : Kritiscbes  repertorium  f. 
cl.  beilk. — Neues  journ.  d.  Auslandis- 
cben  med.  ebir.  literatur,  von  Harless  u. 
Putter.  J. -J.  Gumprecht  u.  H. -G.  Gerson , 
Magazin  d.  Ausland.  liter.  d.  gesammt 
beilkunde. — Conl.  G. -H.  Gerson  u.  N. -H. 
Julius,  Magazin  (i.  Ausland.  liter.  d.  ge- 
sammt. beilkunde  u.  arbeiten  d.  artz- 
liehcn  vereins  in  Hamburg. — K. -H.  Dzon- 

di,  OEsculap  , eine  zeitsebrift f.  au- 

süb.  aerzte  u.  wundarzle.  n-  J.-Gh,  tfar- 


20.  Nosologies  ; dictionnaires  ; en~ 
cyclopédies  ; répertoires.  — Enfin,  le 
commencement  du  dix-neuvième  siècle 
est  encore  remarquable  en  ce  que  les  di- 
verses espèces  de  maladies  qui  attaquent 
l’espèce  humaine,  et  les  différents  ou- 
vrages qui  ont  pour  but  de  faire  connaî- 
tre leur  histoire  et  leur  mode  de  traite- 
ment, ont  été  de  plus  en  plus  mis  en 
ordre,  soit  dans  les  nosologies  (390),  soit 
dans  les  dictionnaires  (391),  soit  dans 


le ss , Jabrb.  d.  Deutschen  med.  u.  ebir. 
— Cont.  Rheinische  jahrbücher  d.  med. 

u.  chir.  Deutsclies  archiv  f.  physiologie 
von  Meckel.  — Froriep,  Notizen  aus  d.  ge- 
biete  d.  natur.  u.  beilkunde.  F.  Stranskt , 

v.  Greiffenfels , Hist.  kritisclie  zeitsebrift 
d.  neuesten  Deutschen  med.  u.  chirurgie. 
Continuât.  Diarium.  IIuf.,v.§x,  15(224). 
Kritisc.  heftef.aerzte  u.wundarzte  von  Dr. 

J .-C.~G.Jorg;  Leipz. — Ann.  der  gesammt. 
beilkunde  unter  der  rédaction  der  mit- 
glieder  d.  grossherzogl.  Badischen  sani- 
tæts-commission  ; Carlsruhe  1824.  Lite- 
rari sclie  annalen  der  gesammten  beil- 
kunde, Herausgeg,  von  F.-C.  Hecker;  Ber- 
lin 1825.  Annal,  f.  d.  gesammt.  beilk. 
unter  d.  redact.  d.  mitglieder  d.  gross- 
herzogl. Badischen  sanitæts-commission, 

1 Bd.  , 1 hft.  ; Carlsruhe  1824,  1 Bd.- 2 
hft.  ; ibid.  ^825. 

(590)  Swecnaur  : Novum  nosologiæ  me- 
thodicæ  systema  ; Hal.  1812.  — Fercoq , 
La  synonymie,  ou  concordance  de  la  no- 
menclature de  la  nosographie  philoso- 
phique du  prof.  Pinel  avec  les  anciennes 
nosologies;  Orléans  1813,  Alibert,  Noso- 
logie naturelle,  ou  les  maladies  du  corps 
bumaipktbsTribuées  par  familles;  Paris 
181T.  J.  Mas  on  Gond,  A philosophical  Sys- 
tem of  nosology  witli  a correct  and  sim- 
plified  nomenclature;  Lond.  1817.  — D. 
Hosack,  System  of  practical  nosology; 
New-York,  2eedit.  1821.  C.-G-.G.  Creutz- 
ivieser,  Di  ss.  de  variis  tentaminibus  no- 
sologicis;  Hal.  1821.  The  study  of  méde- 
cine ; Lond.  1822,  4 vol. — Th.  Young , 
An  introduct.  in  medic.  literature,  includ- 
ing  a System  of  pract.  nosology  ; Lond. 
1825 , 2«  edit. 

(391)  F. -J.  Zimmermann , Philosoph. 
medic. worterbuch  zur  erleicht.d.hohern 
med.  studiums;  Wien.  1803;  2 Aufl. 
18l0. — Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales; Paris  1813.  (Cet  ouvrage  est  dé- 
fini, par  les  Français  eux-mêmes,  un 
gouffre  où  se  trouvent  pêle-mêle  et  sou- 
vent côte-a-côte  le  bon,  îe  mauvais,  l’ex- 
celleni,  1 absurde  et  le  pitoyable  ; espèce 
de  tour  de  Babel  où  l’on  parle  toutes  les 
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les  encyclopédies  (392),  soit  dans  les  ré-  pertoires  (393)  ou  autres  ouvrages  (394). 


langues,  où  l’on  enseigne  toutes  les  doc- 
trines. Y.  Jour,  général  de  médecine 
française  et  étrangère,  t.  lxxxii — xxi  de 
la  seconde  série,  n°  514,  janvier  1823, 
p.  93.)  Dictionnaire  abrégé  des  sciences 
médicales.  Dictionnaire  de  médecine  en 
18  volumes;  Paris  1821.  Dreyssig , îîand- 
■\vorterbuch  der  medicinisclien  klinik. 
Erf.  1812.  Cont.  par  I.-IL-G.  Schlegel; 
ibid.  1824. — A. -F.  Hecker,  Lexicon  med. 
theoret-pract.  reale;  Gotbæ  1816-20.  Fort- 
gesetzt  von  H. -A.  Ehrhart  ; 1824,  4 bde. 
— J. -F.  Pierer , Med.  realworterbuch  ; 
Àltenb.  1816-21.  — IL  Brandels  , Med. 
worterbuch;  Gott.  1820. — Parr,  The  Lon- 
don medical  dictionary  1820.  — A.  Bal- 
laro  , Diccionario  de  medicina  ; Madrid 
1821.  — Dizionario  periodico  di  medi- 
cina esteso  dai  profess.  L.  Martini  e L.  Ro - 
lando;  Torino  1824. 

(592)  J.-D.  Metzger,  Skizze  einer  med. 
encyclopædie  vom  anfang  cl.  19  jahrun- 
derts;  Kœnigsb.,  1804.  C.  Consbruch,  Ail— 
gem.  encyclopædie  f.  pr.  aerzte  u.  wun- 


darzte  ; Leipzig  1802-1821 .—  J.-W.-H. 
Conradi,  Grundriss.  d.  med.  encyclopæ- 
die  u.  méthodologie;  Marb.  1815. 

(595)  J.-L.  Domling,  Kritisches  reperto- 
rium;  Herborn  1803,  Im.  Meyer,  Reperto- 
rium  d.  gesammt.  heilkunde;  Berlin 
1809.  Reuss,  Repertorium  commentatio- 
num  à societatibus  litterariis  editarum. 
Scientia  et  ars  meclica  et  chirurgica  ; 
Gœft.  1815-18. 

(594)  A.-F.Loeffler,  Iiandbuch  des  wis- 
senswürciigsteinaus  d.  med.  chir.  praxis. 
1803. — C.-F.  Ludwig,  Einleitung  in  die 
Bücherkunde  der  prakt.  medicin.  Leip- 
zig 1806.  — F . Burdach,  Die  îiteratur  der 
heilwissenschaft  ; Gotha  1810 -H.  Du 
même  : Iiandbuch  der  iieucsten  in  u. 
Auslandischen  Iiteratur  der  gesammten 
natunvissenschaften  u.  der  medicin.  u. 
chirurgie.  Gotha  1822. — • Villars , Essai 
delà  littérature  médicale  ; Strasb.  1811« 
— J. -S.  Ersch  , Literatur  der  medicin  seit 
der  mitte  des  18  jahrhunderts  , neue  fort 
gesetzte  ausgabe  von  F. -A. -B.  Pucheit. 
Leipz*  1822. 
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§ XII. 

MARCHE  QUE  NOUS  SUIVRONS  DANS  CE  TRAITE 
DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

1 . Généralités.  — Cet  aperçu  de  l’his- 
toire et  de  Ja  littérature  de  la  médecine 
pratique  nous  apprend  que  différentes 
routes  ont  été  suivies  pour  cultiver  et 
pour  exercer  cet  art.  Les  uns  en  effet  ont 
cru  trouver  dans  la  philosophie  le  fil  qui 
devait  les  guider;  les  autres  ont  cru  le 
trouver  dans  la  chimie  ; ceux-ci  dans  les 
mathématiques , ceux-là  dans  le  soit- 
disme , d’autres  dans  la  seule  expérience , 
d’autres  enfin  dans  plusieurs  de  ces  sour- 
ces à la  fois.  Il  nous  reste  maintenant  à 
établir  quelle  marche  nous  allons  suivre 
dans  ce  traité  de  médecine  pratique. 

2.  Philosophie. — La  philosophie  est  le 
flambeau  de  la  médecine  comme  celui  des 
autres  sciences.  Mais  nous  parlons  ici  de 
la  véritable  philosophie,  de  cette  philoso- 
phie dont  nous  trouvons  les  principes 
dans  les  ouvrages  de  Fr.  Bacon  (i),  Th. 
Reid  (2),  J.  Senebier  (3),  A.-M.  Wei- 
kard  (4),  W.  Zimmermann  (5),  J.  Loc- 


(1)  Novum  organon  scientiarum , in 
opp. 

(2)  Inquiry  into  the  hunian  mind , on 
tbe  principle  of  common  sense  ; Lond 
1769. 

(5)  L’art  d’observer;  Genève  1775. 

(4)  Dcr  philosophische  arzle  ; Frankf 
1775. 

(5)  Von  der  erfahrung  in  der  arzney- 
kuost;  Zurich  1787. 


ke  (6),  N. -P.  Gilbert  (7),  Clerc  (8), 
St-Tourtelle  (9),  K.  Sprengel  (10),  Ph. 
Pinel  (11),  Roullier  (12),  Gilnert  Bla- 
ne  (13);  de  cette  philosophie  enfin  qui 
diffère  du  sophisme  autant  que  le  jour 
diffère  de  la  nuit,  quoique  le  sophisme 
usurpe  souvent  le  nom  de  la  philosophie. 

La  véritable  philosophie,  en  effet,  enne- 
mie jurée  des  vaines  discussions, s’appuie 
sur  le  jugement  naturel  de  l’homme,  sert 
d’aiguillon  à son  génie,  met  un  frein  à 
l’imagination,  rejette  toute  idée  hypo- 
thétique, et  ne  dépasse  pas  les  limites  des 
sens  ; elle  apprend  à coordonner  les  faits, 


(6)  Essay  on  human  understanding  ; 
London  1788. 

(7)  Les  théories  médicales  modernes 
comparées  entre  elles  et  rapprochées  de 
la  médecine  d’observation  ; Paris  an  vn. 

(8)  Histoire  naturelle  de  l’homme  con- 
sidéré dans  l’état  de  maladie,  ou  la  mé- 
decine'i’appelée  à sa  première  simplicité; 
Montpellier  an  vii. 

(9)  Eléments  de  médecine  théorique 
et  pratique;  Strasbourg  an  vu. 

(10)  Handbuch  der  pathologie,  5 aufl. 
Leipz.  1802-10. 

(H)  Nosographie  philosophique,  t.  ir, 
p.  520. 

(12)  Essai  sur  la  philosophie  médicale, 
contenant  l’examen  des  principes  qui 
servent  de  base  aux  diverses  théories  , 
et  leur  application  à la  pratique;  Paris 

1815. 

(15)  Eléments  of  medical  logick,  illus- 
trated  by  practical  proofs  and  examples; 
Loncl.  1818.  Traduction  allemande,  avec 
une  préface  de  Blumenbach;  Gœt.  1820. 
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a les  comparer  entre  eux,  à en  tirer  des 
corollaires  et  des  règles  générales , mais 
avec  discernement;  en  un  mot,  elle  nous 
apprend  commentles  sciences  doivent  être 
cultivées.  Le  sophisme,  au  contraire,  se 
complaît  dans  les  vaines  discussions  , il 
recherche  les  idées  les  plus  abstraites  , 
qu’il  exprime  dans  un  langage  barbare, 
et,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu  (14), 
véritable  serpent,  il  s’insinue  (15)  en  ram- 
pant jusque  dans  le  cœur  des  sciences. 

3.  Chimie.  — - L’exemple  ( 16  ) de 
l’application  faite  anciennement  de  la 
chimie  à la  médecine  nous  effraie,  et  les 
tentatives  (17)  récentes  de  cette  applica- 
tion sont  loin  de  bannir  nos  craintes  à ce 
sujet.  Aussi  rejetons-nous  le  secours  de 
la  chimie  pour  l’étude  de  la  médecine 
avec  d’autant  plus  de  facilité  que,  même 
de  notre  temps,  elle  nenous  a offert  sous 
ce  rapport  que  doutes  et  obscurité. 

4.  Mathématiques . — Quoique  l’exem- 
ple de  l’application  des  mathématiques  et 
de  la  mécanique  à la  médecine  (i8)  nous 
effraie  moins,  nous  ne  le  suivrons  pas 
cependant,  pac&e  que  la  médecine  ne  pré- 
sente jamais  la  même  évidence  que  la 
première  de  ces  sciences,  et  parce  que 
les  lois  qui  régissent  les  corps  inorgani- 
ques diffèrent  essentiellement  de  celles 
qui  régissent  le  corps  vivant. 

5.  Solidisme. — La  plupart  des  lois 
qui  régissent  le  corps  humain  sont  expo- 
sées dans  la  doctrine  du  solidisme  ou 
dynamique.  Mais  comme  on  n’a  pas  en- 
core achevé  d’établir  ces  lois  , et  comme 
la  plupart  de  celles  qui  sont  établies  sont 
encore  environnées  de  beaucoup  de  dou- 
tes, quel  est  le  médecin,  pour  peu  qu’il 
fût  prudent  ou  consciencieux,  qui  établi- 
rait sur  une  base  aussi  peu  solide  les  pré- 
ceptes de  la  médecine  pratique  , précep- 
tes sur  lesquels  repose  le  salut  de  l’es- 
pèce humaine  ? 

6.  Observation.  — Une  tentative  de 
ce  genre  serait  d’autant  plus  blâmable 
qu’il  existe, une  route  bien  plus  sûre  à 
suivre  dans  l’étude  de  la  médecine  prati- 
que. Cette  voie  est  celle  qui  fut  suivie 
par  Hippocrate,  celle  que  Bacon  conseille 

I,  — . 

(14)  §n,  5-4;  § xi,  4. 

(15)  Algarotti  a stigmatisé  les  partisans 
de  cette  fausse  philosophie. 

(16)  § vii,  1-4. 

(17) §x,5. 

(18)  § viii,  1-2. 


de  suivre,  celle  qui  fut  suivie  aussi  par 
Sydenham  , Baglivi,  par  tous  les  méde- 
cins enfin  dont  le  souvenir  est  si  cher  à 
l’humanité,  et  dont  les  ouvrages  ont  pu 
résistera  la  puissance  du  temps. C’est  cette 
route  que  tout  médecin,  se  fût- il  même 
gâté  par  des  études  mal  dirigées,  finira 
par  prendre  tôt  ou  tard,  pour  peu  qu’il 
ait  plus  de  jugement  que  de  vanité  ; c’est 
enfin  cette  pure  observation  de  la  na- 
ture, c’est  cette  méthode  qui  consiste 
d’abord  à observer  avec  la  plus  grande 
exactitude  chaque  phénomène  des  mala- 
dies et  à les  comparer  ensuite  le  plus 
soigneusement  possible  avec  les  altéra- 
tions que  présente  l’ouverture  des  cada- 
vres ; à rechercher  attentivement  toutes 
les  circonstances  qui  ont  précédé  l’évo- 
lution de  la  maladie,  ou  qui  l’ont  accom- 
pagnée; à établir  avec  réserve,  et  après 
avoir  employé  toute  la  force  de  son  at- 
tention, la  forme,  le  siège  , le  caractère 
et  la  terminaison  de  la  maladie  ; à mettre 
en  usage  avec  prudence  les  remèdes  que 
l’on  a vu  ailleurs  et  dans  des  circonstan- 
ces analogues  être  utiles  pour  guérir 
la  maladie  , la  soulager,  prolonger  la  vie 
du  malade  , ou  bien  être  entièrement  in- 
nocente; enfin,  à ne  pas  perdre  un  temps 
précieux  à la  recherche  de  la  nature  in- 
time de  la  maladie  ou  du  mode  d’action 
des  médicaments. 

7.  Serons-nous  empiriques ? — Nous 
eontcnterons-nous  donc  de  la  seule  ob- 
servation , restant  ainsi  entièrement 
étrangers  à toute  théorie?  en  d’autres 
termes,  serons-nous  plutôt  empiriques 
que  dogmatiques?  De  même  qu’il  est  im- 
possible de  juger  la  bonté  du  vin  si  on 
ne  l’a  pas  goûté  , de  même  on  ne  peut 
juger  les  maladies  si  on  ne  les  a pas  ob- 
servées. Ainsi,  la  division  de  la  méde- 
cine en  théorie  et  en  pratique,  admise  par 
les  Arabes,  est  donc  une  absurdité,  et 
nulle  part  il  n’en  est  fait  mention  dans 
les  auteurs  grecs.  Si,  en  effet,  la  théorie 
signifie  un  raisonnement,  et  si  en  méde- 
cine tout  raisonnement  ne  peut  être  basé 
que  sur  l’observation,  il  s’ensuit  que  le 
médecin  qui  pratique  ou  qui  observe 
peut  seul  faire  des  théories.  Aussi,  que 
l’on  ne  vienne  pas  nous  donner  les  rêves 
de  l’imagination  pour  des  théories,  et 
baser  ensuite  la  pratique  sur  une  fiction 
de  ce  genre,  car  c’est  là  de  l’empirisme, 
et  l’empirisme  le  plus  aveugle  et  le  plus 
dangereux. 

8.  Remarque. — Comme  l’observation 
empirique  des  maladies  n’exclut  pas  tout 
raisonnement  philosophique,  rien  n’em- 
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pêche  qu’à  l'exemple  des  électiques  (19) 
nous  ne  puisions  dans  chaque  système  un 
ou  plusieurs  principes  conformes  à l’ex- 
périence. « Demêmeque  l’abei  lie  sait  pui- 
ser dans  chaque  fleur  quelque  principe 
du  miel  qu’elle  fournit,  de  même  chaque 
système  renferme  des  principes  qui,  ras- 
semblés, peuvent  servir  dans  toutes  les 
circonstances  (20).»  Cette  maxime  s’appli- 
que surtout  à la  manière  d’expliquer  les 
différents  phénomènes  morbides.  C’est 
ainsi  que  la  chimie  rend  très-bien  compte 
de  l’origine  du  diabète,  des  calculs,  de 
la  maladie  bleue,  de  l’asphyxie,  par  suite 
de  la  suspension  de  la  respiration.  C’est 
ainsique  la  mécanique  et  Y hydraulique 
expliquent  d’une  manière  satisfaisante 
les  symptômes  qui  accompagnent  les  en- 
gorgements des  viscères  et  les  hémorrha- 
gies ; c’est  ainsi  que  la  doctrine  du  solide 
vivant  donne  l'interprétation  de  plu- 
sieurs phénomènes  inséparables  des  ma- 
ladies nerveuses.  De  plus,  comme  l’ob- 
servation delà  nature  inspire  souvent  des 
idées  nouvelles  qui,  bien  approfondies, 
et  qui,  soumises  au  creuset  de  l’expérien- 
ce, enrichissent  la  médecine  pratiqne,  de 
tels  efforts , pourvu  qu’ils  ne  soient  pas 
entrepris  à la  légère  par  des  jeunes  gens 
encore  imberbes,  mais  par  des  hommes 
expérimentés  et  avec  la  plus  grande 
conscience,  nous  paraissent  dignes  d’é- 
loges. 

Après  avoir  ainsi  indiqué  la  route  que 
nous  avons  choisie  pour  ce  traité  de  mé- 
decine pratique , il  nous  reste  à exposer 
la  manière  dont  nous  étudierons  chaque 
partie  de  cette  science  en  particulier. 
INous  allons  commencer  par  la  sympto- 
matologie. 

§ XIII. 

Comment  on  doit  étudier  la 

SYMPTOMATOLOGIE. 

1-  De  la  faculté  cV  observer.  — La  fa- 
culté d observer  avec  soin  les  phénomè- 
nes morbides  repose  sur  un  don  de  la 
nature,  comme  la  faculté  d’exceller  dans 
toute  espèce  d étude.  Les  hommes  qui 
sont  doues  de  cette  faculté  au  plus  haut 
degré  ont  ordinairement  le  front  large , 
convexe,  les  bosses  frontales  dévelop- 
pées, et  les  sens  parfaits.  Mais  il  faut  que 
ce  don  de  la  nature  soit  cultivé  même 


(19)  § in,  3. 

(20)  J. -p.  Franck,  ohy,  posth,  p.  45, 


depuis  l’enfance,  ce  que  l’on  obtient  par 
l’habitude  de  fixer  convenablement  l'at- 
tention sur  les  objets  qui  s’offrent  aux 
sens.  En  outre,  rien  ne  développe  plus 
la  faculté  d’observer  que  l’étude  du  dessin 
et  de  la  peinture  (l).  On  peut  y joindre 
aussi  l’étude  de  l’histoire  naturefte  , sur- 
tout les  excursions  botaniques  et  ento- 
mologiques.  Quant  à l’observation  des 
phénomènes  des  maladies,  il  faut  un  es- 
prit libre  de  toute  idée  préconçue,  et  de 
tout  esprit  de  système  (2).  D’abord  il  faut 
n’observer  que  peu  de  malades , mais  il 
faut  le  faire  avec  le  plus  grand  soin  (3). 
On  doit  s’élever  peu  à peu  des  maladies 
les  plus  simples  aux  maladies  les  plus 
compliquées  (4).  Il  faut  même  examiner 
les  malades  pendant  la  nuit  (5).  Cepen- 
dant en  restant  auprès  d’eux  sans  relâche 
on  rend  l’observation  moins  complète  ; 
car  les  changements  qui  surviennent 
graduellement  dans  la  maladie  sont  alors 
difficilement  appréciés.  Lorsque  la  fa- 
culté d’observer  est  déjà  bien  dévelop- 
pée par  l’exercice,  il  faut  que  les  élèves 
fréquentent  les  grands  hôpitaux.  Mais  , 
si  l’on  avait  l’habitude  d’y  visiter  les 
malades  légèrement  et  comme  à la 
course  (6),  il  faudrait  qu’ils  prissent  bien 
garde  de  ne  pas  se  laisser  aller  à un  pa- 


(1)  C’est  ainsi  que  Beer  n’aurait  pas 
pu  donner  ces  notes  si  courtes,  qui  ser- 
vent à distinguer  entre  elles  les  diverses 
espèces  d’ophthalmie  , s’il  eût  été  privé 
des  secours  du  dessin  et  de  la  pein- 
ture, arts  dans  lesquels  il  excellait. 

(2)  Lisez  Baglivi,  De  praxi  medicâ  ad 
priscam  obscrvancli  rationem  revocandâ; 
Romæl796.  Traduction  allemande  dans  : 
Àllgeni.  med.  annalen . 1815,  p.  243,  et 
Jos.  Schneider,  Uber  systemsucht,  mode 
u.  sectengeist  unter  den  aerzten  ; Fui  cia 
1823. 

(3)  Douze  lits  suffisent  pour  une  cli- 
nique de  médecine. 

(4)  L’art  avec  lequel  le  professeur  de 
clinique  choisit  des  malades  appropriés 
aux  facultés  et  aux  besoins  des  élèves 
est  un  art  bien  utile. 

(5)  A la  clinique  de  Yilna  , deux  élè- 
ves assistaient  les  malades  pendant  la 
nuit.  C’est  ainsi  que  les  médecins  ac- 
quièrent l’habitude  de  veiller  pendant 
la  nuit,  sans  négliger  leurs  occupations 
de  la  journée. 

(6)  Eduard  Meissner,  Berner kungen  aus 
d.  Taschenbuche  eines  arztes  wahrend 
einer  Reise  von  Odessa  u,  s,  w.  ; Halle 
1819,  p.  122. 
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reil  exemple.  En  général,  rien  ne  porte 
plus  à observer  exactement  les  phéno- 
mènes morbides  que  la  tranquillité  d’es- 
prit (c’est-à-dire  l’absence  complète  de 
toute  affaire  étrangère  à l’art,  de  tout 
plaisir  et  de  toute  idée  voluptueuse),  et 
que  l’intérêt  qui  nous  est  inspiré  (7)  par 
les  malades. 

2.  Division  des  symptômes . — Les 
phénomènes  des  maladies  (symptômes), 
ou  bien  tombent  sous  nos  sens  (symp- 
tômes objectifs ),  ou  bien  nous  sont  révé- 
lés par  le  rapport  des  malades  ( symp- 
tômes subjectifs). 

3.  Symptômes  objectifs. — Les  symp- 
tômes objectifs  ont  surtout  de  la  valeur 
chez  les  nouveau-nés,  et  chez  les  autres 
malades  qui  sont  privés  de  la  parole  ou 
de  leur  intelligence.  Aussi,  dans  ce  cas  , 
de  peur  que  quelque  circonstance  qui 
se  rapporte  à une  maladie  congéniale 
ou  à une  maladie  acquise  ne  puisse 
échapper  à l’attention  de  l’observateur, 
il  faut  que  les  malades  soient  exami- 
nés dans  un  lieu  clair,  et  après  avoir 
été  dépouillés  de  leurs  vêtements.  Ce 
dernier  précepte  doit  être  suivi  avec  plus 
ou  moins  d’exactitude,  suivant  les  divers 
malades.  Le  médecin  qui  néglige  de  le 
suivre,  et  qui  n’examine  que  le  visage  du 
malade,  peut  être  comparé  à un  général 
qui  engagerait  le  combat  sans  avoir  pris 
auparavant  connaissance  du  champ  de 
bataille.  Ajoutons  que  comme  plusieurs 
symptômes  qui  ne  se  montrent  pas  lors- 
que le  malade  est  couché  et  dans  le  repos, 
se  montrent  au  contraire  aussitôt  qu’il  se 
lève,  se  promène,  monte  les  degrés  d’un 
escalier  ; il  faut,  si  les  forces  du  malade 

Ae  permettent,  imiter  l’exemple  des  vété- 
rinaires, qui  ont  l’habitude  de  faire  pren- 
dre differents  pas  aux  chevaux  qu’ils 
soupçonnent  d’être  malades.  On  retire 
encore  des  données  précieuses  de  l’état 
des  malades  pendant  le  sommeil  ou  bien 
pendant  la  veille.  En  général,  il  faut  te- 
nir compte  de  l’habitude  extérieure  du 
corps,  de  la  chaleur,  de  la  température  , 
du  décubitus , de  l’état  de  la  peau  et  des 


(7)  Cette  qualité  si  essentielle  au  mé- 
decin doit  nécessairement  être  détruite 
par  l’habitude  des  vivisections  si  usitées 
de  notre  temps,  et  je  doute  fort  que  la 
perte  de  celte  qualité  si  précieuse  puisse 
jamais  être  compensées  par  les  avanta- 
ges que  la  physiologie,  la  pathologie  et 
la  matière  médicale  pourront  retirer  de 
çette  horrible  habitude. 


tissus  subjacents , de  l’état  des  ongles  , 
des  cheveux  , de  la  transpiration,  du  fa- 
ciès , surtout  des  paupières , des  yeux , 
du  front,  des  oreilles  et  de  leur  cérumen, 
du  nez , de  la  bouche , des  lèvres , des 
dents,  des  gencives,  de  la  langue,  de 
l’haleine,  de  la  salive,  du  pharynx,  du 
cou,  de  la  déglutition  , de  la  voix,  de  la 
parole  , de  l’inspiration,  de  l’expiration, 
de  la  toux  , de  l’expectoration , de  l’éter- 
nument,  du  bâillement  et  du  hocquet  ; 
des  battements  du  cœur  et  des  artères  , 
de  l’état  de  la  région  épigastrique , des 
hypochondres,  et  du  reste  de  l’abdomen  ; 
des  vomissements  , des  fèces  , de  l'urine  , 
des  menstrues  , des  lochies,  du  lait  et  de 
l’excrétion  du  sperme. 

4.  Symptômes  subjectifs. — Les  symp- 
tômes subjectifs  piortent  sur  les  dou- 
leurs, l’appétit,  les  lésions  des  sens,  l’é- 
tat de  l’intelligence.  Les  malades  ex- 
priment ordinairement  (8)  très-bien  dans 
leur  langue  naturelle  les  douleurs  que 
leur  occasionne  la  maladie  qu’ils  por- 
tent ; aussi , le  médecin  doit-il  connaî- 
tre (9)  à fond  cette  langue,  ainsi  que  les 
dialectes  propres  à chaque  contrée  ; et 
surtout  il  ne  faut  pas  qu’il  interrompe  ( 1 0) 


(8)  La  plupart  des  étrangers,  qui  du 
reste  parlent  bien  la  langue  française, 
emploient,  lorsqu’il  s’agit  de  leur  mala- 
die, des  expressions  qui  ne  sont  pas  du 
tout  en  harmonie  avec  les  choses  qu’ils 
veulent  exprimer.  C’est  ainsi  que  les  Al- 
lemands qui  éprouvent  une  douleur  à la 
région  du  cœur  parlent  d’un  mal  au 
cœur,  ce  qui  signifie  un  effort  pour  vo- 
mir. C’est  ainsi  que  les  Polonais  dési-' 
gnent  sous  le  nom  de  colique  toute  dou- 
leur lancinante,  et  non  pas  seulement 
celle  qui  se  fait  sentir  dans  le  ventre.  Je 
ne  parlerai  pas  des  erreurs  auxquelles  a 
donné  lieu  la  substitution  du  mot  vérole 
à celui  de  variole. 

(9)  O fam,  dit  un  jour  à mon  père  un 
malade  qui  était  dans  la  clinique  de  Pa- 
vie.  L’on  crut  qu’il  voulait  parler  de  sa 
femme;  mais  le  malade  parlait  de  sa 
faim.  Qui  pourrait  croire,  à moins  de 
connaître  le  dialecte  autrichien,  que  lias 
schnalierl  veut  dire  sanglot;  die  fraisen 
convulsions;  das  blutbrechen  hémopty- 
sie? Le  dialecte  des  juifs  lithuaniens  se 
compose  des  langues  hébraïque,  alle- 
mande et  polonaise,  et  j’ai  été  forcé  de 
l’apprendre  à Vilna. 

(10)  Les  jeunes  médecins  peuvent  à 
peine  se  défendre  de  cette  habitude  vi- 
cieuse, et  j’en  accuse  tout  à la  fois  l’im- 
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par  des  questions  intempestives  la  nar- 
ration que  le  malade  fait  de  sa  ma- 
ladie. 

5.  Examen  des  malades . — L’art 
d’examiner  convenablement  les  mala- 
des (11)  ne  consiste  pas  dans  une  série 
de  questions  qu'il  faille  faire  tantôt  dans 
un  ordre  physiologique , tantôt  anato- 
mique. En  effet,  celui  qui  passe  en  re- 
vue les  fonctions  vitales,  naturelles,  ani- 
males et  sexuelles,  ou  qui  parcourt  de  la 
tête  aux  pieds  les  diverses  parties  du 
corps,  peut  être  comparé  à un  homme 
qui,  désirant  savoir  de  quel  pays  est  un 
étranger,  ne  lui  demanderait  pas  de  quel 
pays  il  est  parti,  mais  qui  pour  atteindre 
son  but,  irait  passer  en  revue  par  une 
série  de  questions  sans  fin  tous  les  pays 
qui  se  trouvent  entre  le  pôle  arctique  et 
le  pôle  antarctique.  Nous  conseillons 
donc  au  médecin  d’écouter  le  malade  en 
silence,  et  de  prêter  une  oreille  attentive 
à la  narration  de  Hiistoire  de  sa  maladie. 
D’après  cette  narration  grossière,  et  d’a- 
près l’aspect  du  malade , il  n’est  guère 
possible  que  le  médecin  n’ait  pas  au 
moins  le  soupçon  de  la  présence  de  telle 
ou  telle  maladie.  C’est  alors  seulement 
que  le  temps  est  arrivé  de  faire  des  ques- 
tions au  malade  ; ces  questions  ne  doi- 
vent pas  être  vagues  , mais  elles  doivent 
être  faites  de  telle  manière  qu’elles  puis- 


patience  naturelle  à la  jeunesse,  et  les 
mauvais  préceptes  que  l’on  a coutume  de 
donner  sur  la  manière  d’interroger  les 
malades. 

(11)  ü/.  Albert i,  Diss.  de  ægrorum  exa- 
miné metbodo  ; Hall.  1731.  — Eyerel, 
Obs.  med.  varii  argument,  præmitt.  me- 
tliod.  examinandi  ægros;  Vindob.  1786. 
~ A.-W.  Smith,  Entwurf  eûtes  metho- 
disch  - systematischen  krankenexamens; 
Wion.  1787  (1 796) .. — F.  de  Stalil,  Diss.  de 
examine  segri  rite  insfituendo;  Wirceb. 
1791.  M.  Stoll , Allgem.  anleitung 
kranke  zu  examiniren  ; Mar  b.  1792.— 
J.-l.  Gotthcird,  Leitfaden  für  angehende 
aerzte,  kranke  zu  Prüsen  ; Erlang.  1793. 

‘ ^mG.  Vogel.  Krankenexamen  ; Stendal 
1796;  et  allgem.  medicinisch-diagnos- 
tisciie  Un|ersuchungen  zur  erweiterung 
u.  vervol  1 ko mmnung  seines  krankenexa- 
mens. i;  Th.  Stendal  1824.  — Chr.  A. 
Struve,  Tabellarische  Uebersicht  zum  Bc- 
bul  des  krankenexamens;  Hannov.  1800. 

Hildenbrand , Prolegom.  in  praxin 
clinicam;  Vindob.  1807,  p. 221 .—  Guiton, 
Diss^  séméiologique  sur  l’art  d’observer 
et  d interroger  les  malades;  Paris  1809. 


sent  servit*,  soit  à confirmer  le  soupçon 
que  i’on  a de  la  maladie , soit  à le  dé- 
truire. Les  questions  de  cette  espèce  doi- 
vent être  faites  avec  douceur,  et  sous  la 
forme  de  conversation.  Aucune  d’elles 
ne  doit  être  faite  deux  fois  , à moins 
qu’il  n’y  ait  une  raison  pour  la  répéter. 
Bien  plus,  les  questions  doivent  être 
faites,  autant  qu’il  est  possible,  de  ma- 
nière à ce  que  le  malade  puisse  y répon- 
dre affirmativement.  Il  faut  éviter  les 
questions  auxquelles  le  malade  répondra 
vraisemblablement  d’une  manière  néga- 
tive ; par  exemple  ( lorsqu’il  y a une 
grande  fièvre  avec  un  état  saburral  de 
la  langue),  si  l’appétit  existe  encore,  etc. 

6.  Exploration  des  malades. — Pour 
bien  apprécier  les  symptômes  et  toute 
leur  valeur,  il  faut  souvent  explorer  le 
malade  avec  soin  ; mais  cetle  explora- 
tion, si  elle  n’est  pas  faite  d’après  les  pré- 
ceptes de  l’art  (12),  n’est  d’aucun  avan- 
tage pour  le  diagnostic,  et  met  à décou- 
vert l’ignorance  du  médecin.  Nous  ren- 
verrons les  méthodes  particulières  d’ex- 
plorer les  malades  aux  traités  spéciaux 
clés  diverses  maladies,  et  nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  de  l'exploration  du 
pouls , de  la  chaleur  du  corps,  de  la  lan- 
gue et  de  l’abdomen,  comme  étant  celles 
que  l’on  fait  le  plus  ordinairement.  — • 
Le  pouls  ne  doit  être  exploré  que  lors- 
que les  troubles  de  la  circulation  pro- 
duits par  l’arrivée  du  médecin  , par  le 
réveil,  ou  enfin  par  toute  autre  cause,  sc 
sont  appaisés.  Il  faut  que  le  médecin , 
lorsqu’il  explore  le  pouls,  évite  de  tour- 
ner le  dos  au  malade,  ou  de  lui  mettre 
son  coude  sur  le  visage.  Il  faut  aussi,  lors- 
qu’il se  livre  à cette  exploration , qu’il 
évite  d’avoir  les  mains  froides,  couvertes 
de  sueur,  malpropres  ou  pourvues  d’on- 
gles trop  longs;  il  faut  qu’il  évite  aussi 
d’avoir  les  mains  imprégnées  d’odeurs  ou 
ornées  cl’anneaux  précieux.  Lorsque  l’on 
explore  le  pouls,  il  faut  demander  au  ma- 


(12)  A.  Plâtrier.  Methodus  investigan- 
cli  locos  adfectos  ; Tub.  1579.  — S. -IL 
Slevogt.  Pr.  de  mediis  morbos  exploran- 
di  naturalibus  ; Jeu.  1721. — J. -J.  Scba- 
randagi  modus  et  ratio  visendi  ægros; 
Erf.  1749.  — J. -P.  Frank.  Oratio  aca- 
demica  de  signis  morborum,  ex  corpo- 
ris  situ  partiumque  positione  petendis  , 
habita  Ticîni  reg.  clie  24  maii  1788. 
Contin.,  vol.  vi.  Delectus  opuscul.  me- 
die.  antebac  in  Germanise  diversis  aca- 
demiis  editorum;  Tieini.  A.  1789. 
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lade  qu’il  donne  son  bras , et  si  la  sueur 
ou  le  froid  des  mains  ne  s’y  opposent 
pas,  il  faut  le  placer  sur  les  couvertures 
du  lit,  en  évitant  toute  compression,  et 
en  le  fléchissant  légèrement.  On  explore 
ordinairement  l’artère  qui  se  rend  au 
carpe,  parce  qu’elle  est  visible,  superfi- 
cielle, longue,  et  qu’elle  repose  par  son 
côté  opposé  sur  un  corps  solide.  Mais 
comme  cette  artère  est  sujette  à un  grand 
nombre  d’anomalies,  dont  la  plus  com- 
mune est  son  passage  sur  la  face  dorsale 
du  radius,  et  comme  cette  anomalie  oc- 
cupe l’un  ou  l’autre  bras,  il  faut  explorer 
le  pouls  alternativement  de  chaque  côté, 
ou  bien  vers  les  artères  carotides  et  tem- 
porales. A moins  que  le  visage  du  méde- 
cin ne  doive  exprimer  de  la  satisfaction 
a la  suite  de  l’exploration  du  pouls,  il 
faut  qu’il  conserve  un  calme  parfait,  de 
peur  que  le  malade  ne  s’effraie,  car  il 
est  toujours  porté  à interpréter  en  mau- 
vaise part  les  moindres  gestes  du  méde- 
cin. Il  faut  le  plus  grand  silence  de  part 
et  d’autre  : de  la  part  du  malade,  de  peur 
qu’en  parlant  il  n’augmente  l’agitation 
du  pouls  ; de  la  part  du  médecin , de 
peur  que  son  attention  ne  soit  distraite. 
Gomme  les  commençants  ne  peuvent  pas 
apprécier  en  même  temps  toutes  les  qua- 
lités du  pouls,  nous  leur  conseillons 
d’explorer  tour  à tour  sa  fréquence,  sa 
force,  son  égalité  et  son  rhylhme.  ha  fré- 
quence du  pouls  s’apprécie  (13)  d’une 
manière  très-exacte  à l’aide  de  la  montre  à 
secondes.  La  force  du  pouls  s’apprécie 
par  l’application  de  la  pulpe  de  trois 
doigts  (il  faut  en  exempter  le  pouce,  de 
peur  que  son  artère  propre  ne  puisse  im- 
poser par  les  battements  dont  elle  est  le 
siège)  sur  la  longueur  de  l’artère  que 
l'on  comprime,  tantôt  fort,  tantôt  douce- 
ment. L 'égalité  et  le  rhythme  du  pouls 
ne  peuvent  s’apprécier  qu’en  faisant  du- 
rer l’exploration  pendant  une  minute,  et 
en  la  réitérant  à plusieurs  reprises. 
Quant  à ce  que  l’on  doit  penser  du 
mouvementde  latéralité  des  artères  ( 14), 


(13)  Jo.-Val.  Hildenbrand  (Prolegom.  in 
prax.  clin.,  p.  120),  laisse  aux  médicastres 
cette  sorte  de  cérémonie  ridicule.  Il  fait 
suivre  cette  opinion  de  cette  autre,  que 
les  distinctions  du  pouls  en  vermiculaire, 
formicant , serré,  capricant,  etc.,  sont 
des  futilités  dont  on  ne  tire  aucun  fruit 
dans  la  pratique. 

(14)  Bichat t Anatomie  générale,  t.  i, 
p.289. — Parry,  An  experimental  inquiry 


c’cst  ce  que  le  temps  nous  apprendra  par 
la  suite.  En  même  temps  que  l’on  ap- 
précie l’état  du  pouls,  on  peut  aussi  ex- 
plorer la  chaleur  de  la  peau  et  l’état  des 
parties  adjacentes.  Nous  devons  recom- 
mander que  cette  exploration  se  fasse  sur- 
tout chez  les  femmes  sans  palper  le  bras 
d’une  manière  inconvenante.  On  pour- 
rait aussi,  pour  l’appréciation  de  la  cha- 
leur, avoir  recours  au  thermomètre.  — 
La  langue  doit  être  plutôt  examinée  que 
touchée.  Veut-on  qu’un  malade  qui  ne 
jouit  pas  de  son  intelligence  montre  sa 
langue,  le  médecin  l’obtiendra  moins  en 
le  lui  ordonnant  qu’en  simulant  le  même 
acte,  après  avoir  fixé  l’attention  du  ma- 
lade. Chez  les  nouveau  nés,  il  faut  exa- 
miner la  langue  pendant  qu’ils  poussent 
des  cris.  On  amène  les  enfants  à mon- 
trer leur  langue,  lorsqu’ils  n’obéissent 
pas  à l’ordre  du  médecin , soit  en  les 
amusant,  soit  en  leur  faisant  des  pro- 
messes de  cadeaux  (15).  Quant  à cet  ins- 
trument ( katagogloss)  qui  vient  d’être 
inventé  tout  récemment  pour  déprimer 
la  langue,  nous  ne  le  connaissons  pas 
encore.  — U exploration  de  C abdomen 
doit  être  faite  le  malade  étant  couché  en 
supination , les  cuisses  rapprochées  du 
ventre,  les  genoux  fléchis,  et  la  tête 
dans  une  position  telle  que  les  muscles 
du  cou  soient  dans  le  plus  complet  re- 
lâchement. La  main  du  médecin  qui  ex- 
plore, et  dont  l’œil  doit  scruter  la  figure 
du  malade,  est  appliquée  successivement 
sur  les  diverses  régions  de  l’abdomen,  et 
cela  sans  force,  de  peur  que  par  suite  de 
la  compression  trop  forte,  exercée  par  la 
pulpe  des  doigîs,  le  toucher  ne  produise 
une  sorte  d’engourdissement  dans  l’or- 
gane , ou  bien  ne  laisse  après  lui  de  la 
douleur  dans  la  région  explorée. 

7.  Analyse  chimique.  — Toutes  les 
fois  que  les  excrétions  et  les  autres  pro- 
duits morbides  présentent  quelque  chose 
de  particulier,  on  devrait  les  soumettre 
à un  examen  physico-chimique.  Cepen- 
dant il  est  d’un  médecin  prudent  de  ne 
porter  qu’avec  beaucoup  de  réserve  un 
jugement  sur  les  notions  que  peut  lui 


into  the  nature,  cause  andvarieties  of  ar- 
terial  puise;  Lond.  1816. — J. -F. -G.  Hec- 
ker  in  Hufeland  s.  journ.  cL  pralst.  ; 
Heil kuncle  1824,  august.  p.  23. 

(15)  Les  enfants  très-entêtés  ont  cou- 
tume d’obéir  lorsqu’on  leur  dit  : Tous  ne 
montrez  pas  votre  langue  parce  que  vous 
n’en  avez  pas. 


76  INTRODUCTION 


fournir  la  chimie , cette  source  si  incer- 
certaine  de  lumières. 

8 . Description  des  symptômes.  — Les 
phénomènes  des  maladies  que  le  médecin 
observe  doivent  être  écrits,  soit  pour  son 
usage  particulier,  soit  pour  celui  des  au- 
tres. Dans  ce  genre  de  travail,  il  laut 
prendre  pour  modèles,  Hippocrate,  Aré- 
tée,  Baillou,  Lepois,  Plater,  Forestus, 
Fr.  Hoffmann,  Morgagni,  J.-P.  Frank  et 
quelques  autres  observateurs  (16);  il  faut 
que  ces  histoires  soient  simples,  courtes, 
dégagées  de  toute  circonstance  inuti- 
le (l 7)  , de  toute  explication  (18),  de 
toute  fleur  de  rhétorique  et  de  tout  orne- 
ment inutile  (19).  Il  faut,  autant  qu’on 
peut  le  faire,  conserver  les  propres  ex- 
pressions des  malades,  même  quand  elles 
paraissent  un  peu  triviales,  car  ces  ex- 


pressions sont  pour  ainsi  dire  le  langage, 
l’idiome  de  la  maladie.  Les  régions  af- 
fectées du  corps  humain  doivent  être 
indiquées  (20),  et  si  quelque  symptôme 
commun  d’ailleurs  dans  toute  autre  ma- 
ladie (la  soif  par  exemple,  pendant  le  pa- 
roxysme de  ia  fièvre),  manque  dans  quel- 
que cas  particulier,  il  faut  faire  mention 
de  son  absence.  Les  symptômes  qu’il  est 
plus  facile  de  saisir  par  la  vue  que  de 
décrire  (sans  en  excepter  même  le  fa- 
ciès (21)  tout  particulier  des  malades 
dans  certaines  affections)  doivent  être 
reproduits  (22)  soit  parle  dessin,  soit  par 
la  peinture,  soit  par  des  gravures  sur 
la  pierre  et  sur  le  cuivre.  Le  journal  de 
la  maladie  doit-être  continué  (23)  de  la 
même  manière  et  avec  le  même  soin  que 
le  commencement  de  son  histoire. 


(IG)  Les  préceptes  pour  tracer  les  ob- 
servations nous  ont  été  transmis  par 
E.  Stahl,  Pr.  de  h ist.  morbor.  criterio  ; 
Hall.  1707. — Fr.  Hofmann , Diss.  de  mo- 
do histor.  morbor.  rectè  consignancli  ; 
Hall.  1721.  — Detharding , llist.  morbor. 
conscrib.  fida  mefhodus  ; Rost.  1734.  — 
Bosen  , Diss.  de  liist.  morbor.  conscri- 
bendis.  — ~ J.-P.  Frank,  De  circumscri- 
bendis  morbor.  liistoriis  v.  delect.  opus- 
cul.  medicor.,  vol.  x. 

(17)  J’éprouve  vraiment  une  sorte  de 
malaise  lorsque  je  lis  une  observation 
qui  par  exemple  commence  ainsi  : « Je 
jouissais  d’un  sommeil  excellent,  lorsque 
je  fus  tout  à coup  réveillé  par  mon  do- 
mestique, pour  aller  voir  par  le  temps 
le  plus  épouvantable,  et  à travers  des 
chemins  que  la  pluie  avait  rendus  fort 
mauvais , un  malade  riche,  qui  était 
ronde  de  ma  femme.  Je  me  levai  aus- 
sitôt, je  m’habillai  à la  hâte,  je  montai 
dans  ma  voiture  , etc.  » 


(18)  Pourquoi  écrire  par  exemple  : Le 
malade  n’alla  pas  aujourd’hui  à la  selle, 
parce  que,  privé  du  désir  des  aliments, 
il  refusa  d’en  prendre.  Ne  vaudrait-il 
pas  mieux  dire  : Les  aliments  sont  re- 
t usés , et  il  y a de  la  constipation. 

. (1^)  foutes  les  fois  que  dans  mes  exer- 
cices cliniques  je  rencontrais  un  élève 
qui  dans  l’histoire  d’une  maladie  avait 
été  plus  soigneux  de  se  faire  valoir  que 
de  raconter  le  fait  avec  candeur,  je  m'abs- 
tenais a dessein  de  lui  donner  aucune 
louange.  Quant  à ceux  qui  avaient  l’ha- 
bitude de  ne  tracer  l’histoire  que  des 
malades  dont  ils  étaient  spécialement 
chargés,  et  qui  négligeaient  les  autres, 
je  es  excitais  à plus  de  diligence  en  leur 
faisant  des  reproches. 


§ XI Y. 

COMMENT  ON  DOIT . CULTIVER  L’ANATOMIE 
PATHOLOGIQUE. 

1.  Utilité  de  V anatomie  pathologi- 
que. — Il  faut  poursuivre  les  caractères 
des  maladies  jusque  sur  les  cadavres. 


(20)  Sous  ce  point  de  vue,  on  peut  re- 
commander, parce  qu’il  en  est  digne, 
l’ouvrage  de  À.-C.  Bockius , Die  Einthe- 
lung  und  die  regionen  d.  menschlichen 
korpers;  Leipzig  1824. 

(21)  Chaque  école  medico-pratique 
devrait  avoir  un  musée  pathologico-phy- 
sioguomique. 

(22 ) Hebenstreit,  Diss.  depathologià  ar- 
tis  pictoriæ  plasticesque  auxilio  illus- 
trandâ  ; Lips.  1801. 

(23)  La  plus  grande  partie  des  obser- 
vations que  l’on  recueille  dans  les  hôpi- 
taux de  clinique  sont  tellement  impar- 
faites, parce  que  le  journal  en  est  con- 
fié aux  élèves,  qu’elles  peuvent  à peine 
être  utiles.  Aussi  ai-je  pris  le  parti,  dans 
la  clinique  de  Yiîna,  de  faire  lire  chaque 
jour  en  public,  par  l’élève  qui  soigne  le 
malade,  le  journal  du  jour  précédent, 
et , après  avoir  fait  les  changements  né- 
cessaires, écrire  l’observation  sur  un  li- 
vre qui  reste  au  lit  de  chaque  malade. 
On  ne  leur  demandait  pas  d’autres  preu- 
ves d’exactitude  que  de  fournir,  après  leur 
examen,  les  histoires  des  maladies  qu’ils 
étaient  chargés  de  recueillir.  Les  cahiers 
de  cette  espèce  ont  encore  cet  avantage, 
que  le  professeur,  vers  la  fin  de  l’année 
scolaire , n’est  pas  obligé  de  mendier  pour 
ainsi  dire  des  observations  à ses  élèves. 
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L’anatomie  pathologique  est  en  effet  l’un 
des  principaux  soutiens  delà  médecine, 
comme  l’avaient  déjà  compris  Peyer(l), 
F.  Hoffmann  ($>),  Boerhaave  (3),  sans 
parler  de  Morgagni  (4),  le  véritable  fon- 
dateur de  cette  science  ; et  comme  Fr. 
Nasse  l’a  démontré  tout  récemment  d’une 
manière  si  brillante  (5).  Outre  que  l’a- 
natomie pathologique  ne  peut  être  utile 
pour  l’étude  de  la  médecine  qu’aux  hom- 
mes qui  connaissent  l’anatomie  du  corps 
humain,  cette  base  sur  laquelle  repose 
toute  la  science  , elle  exclut  encore  ces 
médicastres  à l’eau  rose,  qui  dans  leur 
pratique  aiment  à voltiger  de  boudoir  en 
boudoir,  mais  ne  se  soumettent  qu’avec 
répugnance  aux  études  sérieuses.  En  ou- 
tre, rien  n’est  plus  utile  que  l’anatomie 
pathologique  pour  modérer  l’imagina- 
tion des  médecins , pour  repousser  les 
vaines  hypothèses,  et  pour  renverser  la 
tyrannie  des  systèmes. Par  l’anatomie  pa- 
thologique, le  médecin  acquiert  la  fa- 
culté de  se  faire  une  idée  exacte  du  siège 
et  de  la  fo»’me  de  la  maladie,  de  voir  pour 
ainsi  dire  à travers  le  corps  du  malade  , 
comme  s’il  était  diaphane  ; de  déterminer 
exactement  quelles  sont  les  limites  de  la 
thérapeutique,  et  par  conséquent,  dans  les 
maladies  organiques  , de  savoir  restrein- 
dre les  efforts  de  l’art,  qui  tourmentent 
souvent  plus  le  malade  que  la  maladie 


(1)  Medic.  hist.  anat.  medica.  cap.  4. 
« Il  est  bon  , dit-il,  de  disséquer  tous  les 
» cadavres,  quelle  que  soit  la  maladie  qui 
» ait  existé,  et  de  décrire  les  altérations 
» qui  ont  été  rencontrées.  » 

(2)  Prœm.  ad  dissertât,  de  pancreatis 
rnorbis.  « Il  serait  à souhaiter  que  les 
ouvertures  de  cadavres,  quelle  qu’ait  été  la 
maladie  qui  ait  tué  le  malade,  fussent 
plus  fréquentes  qu’elles  ne  le  sont.  » 

(5)  Method.  studii  medici  , part.  14. 
« Il  établit qu’IIippocra te  est  l’homme  le 
plus  remarquable  parmi  ceux  qui  ont  ob- 
servé les  phénomènes  morbides  qui  ap- 
paraissent pendant  la  vie;  mais  que  ceux 
qui  ont  examiné  les  cadavres  après  la 
mort  ont  bien  mérité  de  Part.  » 

(4)  T)e  sedibuset  caus.  morbor.  lib.  iv. 
ad  Schreiberum.  « 11  n’y  a pas  d’autres 
voie  pour  acquérir  une  instruction  solide, 
que  de  rassembler  les  histoires  d’un  grand 
nombre  d’observations  et  de  dissections, 
qui  ont  été  recueillies  soit  par  vous  soit 
par  les  autres,  et  de  les  comparer  entre 
elles.  » 

(5)  LeichenofTnungen  zur  diagnostik 
und  pathoîogischen  anatomie.  Erste 

Beihe.  Bonn.  1821.  8. 


elle-même,  et  enfin,  dans  les  autres  ma- 
ladies, d’obtenir  des  guérisons  qui  tien- 
nent quelquefois  du  prodige.  Nous  pen- 
sons que  la  supériorité  de  la  médecine 
de  notre  siècle  doit  être  uniquement  at- 
tribuée aux  connaissances  que  nous  avons 
puisées  dans  l’anatomie  pathologique. 
Cependant  gardons-nous  d’aller  trop 
loin  ! car  ceux  qui  prétendent  que  l’édi- 
fice de  la  médecine  repose  sur  l’anato- 
mie pathologique  (6)  oublient  sans  doute 
qu’il  y a des  maladies  qui  ne  laissent 
sur  les  cadavres  aucunes  lésions  appré- 
ciables. De  plus,  les  traces  des  maladies 
ne  doivent  pas  être  recherchées  seule- 
ment dans  les  parties  solides  du  corps  hu- 
main (et  c’est  sur  elles  , à l’exception  de 
toutes  les  autres,  que  les  recherches  d’a- 
natomie pathologique  sont  dirigées).  En- 
fin, si  nous  voulions  parler  de  l’abus  que 
l’on  peut  faire  de  cette  science  (et  je 
sous-entends  ici  la  négligence  de  certains 
préceptes  dont  nous  allons  parler  plus 
bas),  il  faut  prendre  garde  que  le  méde- 
cin ne  reste  dans  une  inaction  complète 
en  presence  des  maladies  organiques,  et 
qu  il  n’annonce  l’existence  de  ces  graves 
lésions,  toutes  les  fois  que  la  maladie  lui 
paraît  plus  rebelle  que  de  coutume  : er- 
reur grossière  (7),  et  pour  le  médecin 
et  pour  le  malade. 

2.  Difficultés.  — Comme  l’anatomie 
pathologique  est  un  des  soutiens  les  plus 
puissants  de  la  médecine,  nous  déses- 
pérons de  voir  laire  des  progrès  à cette 
science,  chez  les  peuples  dont  la  religion 
ou  les  préjugées  (8)  s’opposent  invinci- 
blement aux  ouvertures  des  corps  ; je  dis 
invinciblement , car  les  obstacles  dont 
il  est  ici  question  peuvent  souvent  être 
levés  par  les  médecins  qui  cultivent  leur 
art  avec  amour,  sans  cependant  qu’ils 
se  rendent  coupables  du  crime  de  violer 
les  sépultures.  Lorsqu’il  s’agit  d'indivi- 


(G)  * La  véritable  médecine  n’est  en 
effet  que  de  l’anatomie  pathologique.  » 
Breschet,  dict.  de  méd.  t.  2,  p.  210. 

(7)  Cfr.  S. -G.  Yogeî  (allgem.  med. 
diagnostische  untersuchungen , p.  46.) 
11  parle  d’un  cas  de  dysphagie  qui 
était  regardé  con\me  la  suite  d’une  al- 
tération organique  de  l'oesophage,  et 
qui  fut  guérie  contre  toute  espérance  par 
l’emploi  de  la  scabieuse. 

(8j  Lisez  à ce  sujet  : Anlhropology  or 
dissertations  on  man  , pbilosophical , phy- 
siologiçal  and  politiçal,  By.  J Jurrold, 
1809. 


n 


INTRODUCTION 


dus  d’une  naissance  élevée , l’habitude 
de  l’embaumement  (9)  fournit  souvent 
l’occasion  de  faire  des  observations  d a- 
natomie  pathologique.  Pour  les  hommes 
instruits  et  sensibles  à la  douleur  des 
autres,  il  résulte  de  l’ouverture  des  corps, 
soit  cette  conviction  que  le  malade  ne 
pouvait  pas  être  guéri,  soit  des  données 
utiles  pour  les  malheureux  qui  sont  af- 
fectés des  mêmes  maladies  (10)-  Au^si 
est-c'e  un  argument  dont  on  se  sert  sou- 
vent avec  avantage  pour  obtenir  l’ouver- 
ture des  corps,  que  de  dire  que  l’autop- 
sie des  membres  d’une  meme  famille 
contribue  puissamment  à éclairer  sur  les 
maladies  qui  peuvent  être  transmises  aux 
descendants  par  la  voie  de  l’hérédité. 
Mais  rien  ne  dispose  plus  le  peuple  à ad- 
mettre la  dissection  des  corps  que  de  le 
faire  avec  décence,  et  non  pas  à la  ma- 
nière des  anthropophages  ou  des  bou- 
cliers. 

3.  Conseils.  — Les  préceptes  pour 
pratiquer  les  ouvertures  des  cadavres 
nous  ont  été  transmis,  sous  le  nom  de 
nécroscopies  (il),  par  Beli  (12),  A. 
OEchy  (13)  et  Sliaw  (14).  Mais  ici  l’a- 

(9)  Sebesius,  Diss.  de  conditurâ.  s. 
balsamationecadaverum;  Argentor.1649. 
Guijbert.  ars  condiendi  corpora  mortua; 
Paris,  1649.  Clauderus,  Melh.  baisamandi 
corpora  humana  ; Altenb.  1679.  Valer, 
Progr.  de  balsamatione  cadaver.  Witteb. 

1695.  Ycsti,  Diss.de  pollincturâ;  Erf.1695. 
Lanzoni.  De  balsam.  cadaverum;  Genev. 

1696.  Blancarcl,  Neue  manier  mitwenigen 
unkosten  zu  balsamiren;  Ilannov.  1705. 
Bergen  de  conditurâ  mortuorum  ; Fran- 
coft.  A.  Y.  1712.  Kratzenstein,  Prog.  de 
pollincturâ;  lîafn.  1772.  Sprengel , op.  c.l. 
Th,  p.  €0.  C-.  Mèichel , Diss.  sistens  pol- 
îincturam  cadaverum  humanorum,  juxta 
antiquos  et  recentes  ; Pestini,  1821 . 

(10)  Je  regarde  comme  indigne,  dit 
Wepfer,  de  refuserpour  l’utilité  des  hom- 
mes ce  qu’on  ne  peut  refuser  aux  vers. 
(Sehacher,  Panegyr.  meclic.) 

(11) vev.poç,  cadavre,  et cv.oTrèw,  j’exa- 
mine. 

(12)  Zergliedering  des  menschl.  Kor- 
pers  zun  bûhufe  cler  kenntnisse  seiner 
Ibeile  , ihrer  zergliederungsmethode  u. 
ihrer  krankhaften  veranderung.  À d.  E. 
Leipzig.  1800. 

(15)  Ànweisung  zu  zweckmassigen  u. 
zierlichen  lerchènoffenungen  u.  untersu- 
chungen  ; Prag.  1802. 

(14)  Anleitung  zur  anatomie,  nebst 
deren  Ànwendung  auf  pathologie  u.  chi- 
rurgie. A.  D.  E.  naçh  der  3,  ausgabe  ; 
\Vei  mai'  1323, 


dresse  naturelle  et  l’habitude  des  prépa- 
rations anatomiques  sont  du  plus  grand 
secours.  Il  faut  en  outre  se  rappeler  les 
règlements  qui  concernent  (15)  les  au- 
topsies judiciaires.  La  partie  dans  la- 
quelle on  pense  que  siège  la  maladie  doit 
être  d’abord  examinée  ; ensuite  il  faut 
procéder  à l’examen  de  celles  qui  ont 
avec  elle  le  pius  de  relations  sympathi- 
ques. Ainsi,  dans  les  maladies  du  foie,  il 
faut  examiner  le  cerveau,  et  vice  versa. 
Quoique  l’on  arrive  à découvrir  dans  un 
organe  la  cause  de  la  mort , il  faut 
néanmoins  procéder  à l’examen  des  au- 
tres parties.  L’investigation  ne  doit  pas 
se  borner  à la  cavité  encéphalique,  à la 
colonne  vertébrale,  à la  poitrine,  à l’ab- 
domen et  au  bassin  ; il  faut  encore  sui- 
vre les  artères,  les  veines,  les  vaisseaux 
lymphatiques  elles  nerfs, et  les  examiner, 
non-seulement  à leur  face  extérieure, 
mais  encore  à leur  surface  interne.  Les 
parties  malades  doivent  être  enlevées 
avec  les  parties  voisines , et  conservées 
dans  les  musées  anatomiques  (16).  Celles 
de  ces  lésions  qui  paraissent  le  plus  re- 
marquables doivent  être  dessinées,  pein- 
tes (17),  gravées  sur  la  pierre  ou  sur  le 
cuivre,  ou  bien  moulées  en  cire. 


(15)  C.’G.  Büttner.  Unterricbt,  wie  man 
sichvor,  inu.  nàchlegalenBesicht.rgungen 
todter  korper  zu  verhalten  liabe;  Kœnigs. 
1776.  2.  And. — J. -K.  Ack ermann,  Tabell. 
Vebersicht  bey  gesetzmass.  Leichenoff- 
nungen ; Leipz.  1800.  Th. -G. -A.  Roose, 
Tasehenbucb...  bey  gesetzm.  Leichenoff- 
nungen.  5te.  ausg.  mit  zusatz  von  K. 
Himlij  ; Francf.  a M.  1819.  L.~A  Kraus  , 
Tabell.  anîeit.  zu ger.  chtl.  Leichen  unter- 
suclie  braunschweig.  1804.  Anat.  pathol . 
anweiss...  Legale  leichenoffnungen  zu 
verrichten.  Stendal  1804.  G.  H.-Cp.-Cru- 
sins,  Yollstand,  ànweisung  zu  gerichtl, 
Leichen  Untersuch.  Gott.  1806.  G.  F. 
Fleischmann,  Anleit.  zurforens  u.  polizeyl; 
Untersuch.  der  menschen  u.Thierleiehna- 
me;  Erlang.  1811.  A. -K.  îlesselbach Yolls- 
tand, anleit  zu  gesetzmass.  Leichenof- 
fenungen.  Giesen.  2.  aull  1819.  Ch.-F.-L. 
Wildberg.  Anweisung  zu  gerichtl  zerglie- 
clerung  ; Berlin  1817.  F.A.Ritgen,  Ilanclb. 
bey  gesetzmass.  LeichenofFnungen.  Gie- 
sen. 1819. 

(16)  C.H.Dzondi, De  colligendo,  conser- 
vando , disponendo  et  incipiendo  musæo 
anatomieo-pathoîogico;  Haï.  1825. 

(17)  H ne  répugna  pas  aux  peintres  les 
plus  célèbres  de  s’occuper  d’anatomie: 
tels  sent  le  Titien , Léonard  de  Vinci , 
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4.  Avertissements  et  précautions  à 
prendre.  — La  plus  grande  difficulté 
qu’il  y ait,  c’est  de  déterminer  l’état  mor- 
bide des  parties  que  l’on  examine  , et 
d’en  porter  ensuite  un  jugement , et  c’est 
ce  qu’ont  très  bien  fait  sentir  Creil  (18), 
Gianella  (19),  /.-F.  Isenjlamm  (20), 
E . Sandifort  (21),  Schinz  (22),  Lobs- 
tein  (23),  J.-F.-E.  Ladeveze  (24), 
S. -G.  Vogel  (25),  E.-L.  Martinel  (26). 
Le  point  le  plus  important,  c’est  de  faire 
les  autopsies  sans  idée  préconçue,  et  de 
rendre  avec  bonne  foi  compte  des  lésions 
observées.  Mais  ces  deux  conditions  sont 
indispensables,  et  l’on  ne  peut  guère  les 
attendre  de  la  part  des  médecins  qui  sont 
voués  à un  système.  Il  faut  en  outre  se 
garder  de  considérer  comme  des  effets  de 
la  maladie  des  altérations  qui  ne  dépen- 
dent que  de  la  putréfaction  (27),  de  la 
position  du  cadavre  et  d’autres  circons- 
tances accidentelles.  Aussi  regardons- 
nous  comme  tout-à-fait  digne  d’éloges 


Michel-Ange  Buonarotti  , etc.  Voyez 
Sprengel,  op.  c.  5.  th.  p.  511. 

(18)  Diss.  observationes  in  partibus 
morbidis  factas  ad  illustrandam  corporis 
sani  œconomiam  temerè  non  esse  appli- 
candas;  Witeb.  1737. 

(19)  Oratio , non  tu-tô  semper  ex  cada- 
verum  sectione  colligi  posse  morborum 
causas. 

(20)  Dedifficili  in  observationibus  ana- 
tomicis  epicrisi  ; Erlang,  1771. 

(21)  Oratio  de  circumspecto  cadave- 
rum  examine,  optimo  practicæ  medicæ 
adminiculo.  Lugd.  Batav,  1772. 

(22)  De  cauto  sectionum  cadaverum 
usu  ad  dijudicandas  morborum  causas; 
Gottingæ  1786. 

(23)  Vues  générales  sur  l’anatomie  pa- 
thologique (Journal  complémentaire  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales.  T. 

ji.  ) 

(24)  Mémoire  sur  la  question  : Déter- 
miner l’influence  de  l’anatomie  patholo- 
gique sur  les  progrès  de  la  médecine  en 
général,  et  en  particulier  sur  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  maladies  internes 
(ibid.  T.  xiv.  xvj. 

(25)  Op.  T.  I.  Kap. 

(26)  Manuel  de  clinique  ou  des  métho- 
des d’exploration  en  médecine  et  des  si- 
gnes diagnostiques  des  maladies  ; con- 
tenant un  précis  d’anatomie  pathologi- 
que; Paris,  1825. 

(27)  Gfr.  Osservazioni  sui  cangiamenti 
cui  soggiace  il  corpo  animale  ne’  climi 
caldi  dopo  la  morte,  di  Gio  Davy,  in  An- 

nalidimediç,  d’Omodei- vol,  26,  p.  118. 


l’habitude  d’indiquer  dans  les  observa- 
tions le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la 
mort  du  malade  jusqu’à  l’ouverture  du 
corps.  De  même  que  pour  les  maladies 
il  n’y  a pas  de  symptômes  pathognomo- 
niques, de  même  sur  le  cadavre  il  n’existe 
aucuns  signes  qui  par  eux-mêmes,  et  pris 
isolément,  indiquent  une  condition  mor- 
bide , certaine  et  bien  déterminée.  Ce 
qu’il  y a déplus  douteux,  c’est  peut-être 
le  jugement  que  l’on  porte  sur  la  colo- 
ration des  organes  lorsqu’ils  sont  frappés 
de  mort.  Aussi  se  tromperait- on  bien 
grossièrement  si  d’après  la  rougeur  qui 
occuperait  la  superficie  d'un  organe  on 
proclamait  de  suite  son  inflammation. 
L’expérience  démontre  en  effet  que  tou- 
tes les  parties  des  cadavres  qui  renfer- 
ment beaucoup  de  sang  (cela  s’observe 
surtout  dans  l’enfance  (28),  et  qui  res- 
tent long-temps  exposées  à l’air,  se  co- 
lorent fortement  en  rouge.  D’un  autre 
côté,  quelquefois  des  parties  qui  pen- 
dant la  vie  étaient  fortement  rouges 
perdent  cette  rougeur  lorsque  la  vie  a 
cessé,  et  c’est  ce  que  nous  avons  observé 
plus  d’une  fois  sur  la  peau  des  individus 
qui  avaient  succombé  à la  scarlatine  ou 
à un  érysipèle.  La  coloration  noire,  outre 
la  gangrène,  accompagne  encore  les  ec- 
chymoses. Rien  n’influe  plus  sur  la  ma- 
nière dont  le  sang  se  trouve  distribué 
après  la  mort  que  la  longueur  plus  ou 
moins  grande  de  l’agonie  (29)  ; c’est  aussi 
à cette  cause  que  l’on  doit  rapporter  la 
quantité  plus  ou  moins  considérable  du 
liquide  que  l’on  rencontre  dans  les  di- 
verses cavités  ; aussi  est-ce  pour  cette 
raison  qu’il  ne  faut  pas  admettre  trop 
facilement  la  présence  d’une  hydropisie 
active.  L’on  ne  doit  pas  non  plus  ad- 
mettre la  présence  d’un  abcès  avant  que 
l'on  ait  bien  constaté  que  la  matière  pu- 
riforme  n’a  pas  sa  source  dans  la  super- 
ficie des  organes,  mais  dans  leur  sub- 
stance même  , qui  a subi  une  déperdi- 
tion plus  ou  moins  considérable.  Lorsque 
l’on  reconnaît  une  ulcération  , il  faut  se 
rappeler  que  sur  le  cadavre  les  membra- 


(28)  Celui  qui  n’est  pas  habitué  à faire 
des  autopsies  d’enfants  trouvera  partout 
des  traces  d’inflammation  : les  vaisseaux 
en  effet  sont  bien  plus  développés  que 
chez  l’adulte , et  c’est  ce  qui  donne  aux 
parties  leur  coloration  rouge. 

(29;  David  Williams,  On  the  State  of  ar- 
teries  after  dealh,  in  Thomson  s Annales 
of  philogophy;  1823,  septembre. 
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nés  internes,  ainsi  que  les  téguments  ex- 
ternes, présentent  des  endroits  érodés  et 
privés  de  leur  épiderme,  surtout  à la 
suite  de  l’empoisonnement  par  les  nar- 
cotiques, et  des  maladies  contagieuses. 
Quant  au  volume  des  viscères  et  à la 
grandeur  des  cavités , on  remarque  sui- 
vant les  divers  individus,  d’ailleurs  très- 
sains,  des  différences  aussi  marquées  que 
les  différences  de  conformation  de  leur 
nez  ou  de  leur  bouche.  Aussi , quand  il 
s’agit  de  l’hypertrophie,  de  l’atrophie, 
de  l’augmentation  ou  de  la  diminution 
morbides  des  parties,  faut-il  se  pronon- 
cer avec  la  plus  grande  réserve.  Le  même 
précepte  s’applique  aussi  à la  dureté  et 
à la  mollesse  des  viscères,  ce  qui  est  en- 
core entièrement  relatif.  Et  quand  il  s’a- 
git des  diverses  lésions  que  présentent 
nos  organes,  faut-il  ne  leur  donner  qu’a- 
vec la  plus  grande  réserve  des  noms  tirés 
de  la  comparaison  de  leurs  qualités  phy- 
siques avec  les  autres  parties  du  corps 
(telle  est  par  exemple  la  matière  cérébri- 
i’orme,  encéphaioïde.  etc.),  et  il  faut  bien 
se  rappeler  que  Morgagni  et  les  au- 
tres observateurs  distingués  ont  donné 
des  descriptions  excellentes  en  fait  d’ana- 
tomie pathologique,  sans  se  servir  de  ces 
expressions  qui  sont  une  création  plutôt 
de  l'imagination  que  du  raisonnement. 
Ajoutons  que  les  médecins  qui  11e  font 
l’ouverture  des  cadavres  qu’après  des 
maladies  rares,  et  qui  les  rejettent  avec 
dédain  après  les  autres  maladies  (30), 
sont  dans  une  erreur  grossière.  Du  reste, 
pour  bien  juger  la  valeur  des  altérations, 
il  faut  toujours  avoir  présente  à la  pensée, 
l’histoire  des  maladies  passées,  car  si  on 
l’ignore,  l’autopsie  est  d’un  faible  inté- 
rêt. Il  faut  aussi  bien  distinguer,  parmi 
les  lésions  qui  se  rencontrent  sur  les  ca- 
davres, celles  qui  dépendent  de  la  mala- 
die qui  a déterminé  la  mort  du  malade  , 
d’avec  celles  qui  sont  le  résultat  d’an- 
ciennes maladies. 


§ XV. 

COMMENT  L’ON  DOIT  ETUDIER  L’ÉTIOLOGIE. 

1.  Importance  de  V étiologie.  — L’oc- 
cupation pénible  d’observer  les  maladies 
des  hommes,  et  de  pratiquer  ensuite  des 
autopsies,  est  amplement  compensée  par 
la  recherche  des  causes  qui  détermi- 
nent les  maladies.  L’étiologie,  en  effet , 
est  étroitement  unie  à l’histoire  naturel- 
le, à la  physique,  à la  métaphysique,  à la 
législation  et  aux  autres  sciences  morales. 
Aussi  laisse-t-elle  au  génie  du  médecin 
une  carrière  aussi  vaste  qu’agréable, 
surtout  pour  celui  qui  parcourt  non  seu- 
lement un  grand  nombre  de  pays , mais 
qui  a encore  exercé  pendant  long-temps 
la  médecine  parmi  des  peuples  diffé- 
rents (l).  Dans  aucune  branche  de  la 
médecine,  la  logique  n’est  plus  néces- 
saire que  pour  ce  qui  concerne  l’étiolo- 
gie. Il  faut  en  effet  que  le  médecin  de- 
meure aussi  loin  de  la  crédulité  que  de 
l’incrédulité,  lorsqu’il  s’agit  de  remonter 
aux  causes  des  maladies.  « Celui  qui  re- 
cherche la  vérité,  dit  Galien,  doit  expo- 
ser avec  soin  tous  les  phénomènes  qu’il 
voit  (2),  quand  même  la  cause  contrarie 
sa  manière  de  voir.  Il  ne  doit  jamais 
faire  comme  ceux  qui  en  présence  de 
phénomènes  qui  leur  paraissent  bien  évi- 
dents les  rejettent parcequ’ils nepeuvent 
en  deviner  la  cause  (3).  a Les  efforts  que 
l’on  fait  pour  remonter  à la  découverte 
des  causes  des  maladies  sont  presque  tou- 
jours utiles  au  médecin,  comme  l’a  si  bien  1 
fait  remarquer  Morgagni,  lorsqu'il  dit  : 

« La  médecine  sera  d’autant  plus  éloignée 
du  véritable  traitement  curatif  des  mala- 
dies qu’elle  connaîtra  moins  les  causes 
des  différences  que  les  maladies  présen- 
tent, et  qu'elle  connaîtra  moins  d’espèces 
de  causes.  Elle  sera  au  contraire  d’autant 
plus  près  de  guérir  autant  qu’il  est  en  sont 


(30)  Ilaller  fait  plus  de  cas  des  mal  a-  n „ t , 

dies  les  plus  ordinaires  que  des  ma-  , W,.*  11  laut  clue  les  hommes  curieuxt 

ladies  rares.  (Pref.  ad  opuscula  pa-  de  » instruire  prennent  connaissance, 

thologica)  « Les  observations  rares,  dit-  par  des  livres  ou  Par  des  car,es  cIes  di“ 

il,  sont  d’autant  moins  utiles  qu’elles  yerses  parties  du  monde;  cependant  jer 
excitent  davantage  l’admiration.  » (Ad  cr<ds  <?Ll  d est  enC01(G  bien  plus  avanta— 

Boerbaavii  med.  stucl.  medic.  part.  9.)  geux  cle  les  parcourir  en  voyageant,  d’a— 

Morgagni  émet  aussi  la  même  idée.  « Tant  Près  1 e^mple  des  hommes  les  plus  re- 
il  est  évident,  dit-il,  que  les  observa-  mm’quablçs,  tels  que  Démocri  te,  Héro - 
lions  des  maladies  les  plus  communes  dote / Platon>  Pythagore,  et  surtout  Hip- 

sont  plus  utiles  que  celles  des  maladies  P0CI  cde  el  Galien.  » (Lancisi,  L.  G.) 

rares.  » (De  sed.  etcaus  morbor,  lib.  iv.  (2)  De  locis  affectis,  1.  5.  c.  2. 
episl.  ad  Scbrciberum.  (3)  De  çaus.  puis.  Ub.  Il,  ç.  J3. 
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voir,  qu’elle  connaîtra  un  plus  grand 
nombre  de  causes  (4).  » 

2.  Examen  des  causes.  — Lorsque 
l’on  recherche  au  lit  des  malades  la  cause 
de  leurs  maladies,  il  faut  prendre  garde 
de  leur  faire  des  questions  comme  un 
maître  le  fait  à ses  écoliers,  ou  de  res- 
sembler à un  homme  qui  est  curieux  de 
savoir  ce  que  font  les  autres,  ou  bien  de 
chagriner  (5)  le  malade  en  lui  créant  de 
nouvelles  inquiétudes  sur  sa  santé.  Lors- 
que les  symptômes  indiquent  d’eux-mê- 
mes la  cause  de  la  maladie,  le  médecin 
peut  la  faire  connaître  lui-même  au  ma- 
lade, c’est  en  effet  un  moyen  de  s’atti- 
rer sa  confiance.  En  général , le  moyen 
le  plus  sûr  d’examiner  les  causes  qui  ont 
déterminé  la  maladie,  c’est  de  les  décou- 
vrir peu  à peu  à l’aide  d’une  conversation 
tranquille.  Chez  les  malades  qui  ne  peu- 
vent parler  (et  chez  beaucoup  d’autres), 
c’est  par  ce  que  l'on  apprend  des  parents, 
des  amis,  des  ennemis  et  des  domestiques 
(je  ne  veux  pas  parler  ici  du  vain  bavar- 
dage du  vulgaire),  que  l’on  peut  remon- 
ter à la  connaissance  de  la  cause  des  ma- 
ladies. 

3.  Description  des  causes.  — La  par- 
tie de  l’histoire  de  la  maladie  qui  se 
rapporte  à l’étiologie  doit , suivant  le 
genre  de  maladie,  tantôt  précéder,  tantôt 
suivre  la  partie  qui  se  rapporte  aux 
symptômes.  Il  importe  surtout  que  tou- 
tes les  circonstances  qui  ont  eu  quelque 
influence  sur  le  corps  humain,  et  avant 
l’apparition  de  la  maladie  et  pendant  son 
cours,  soient  exposées  avec  candeur, 
sans  déguisement  et  sans  aucune  in- 
terprétation. Cependant,  s’il  en  était 
quelqu’une  qui  pût  compromettre  le  ma- 
lade ou  d’autres  personnes  ; il  faut  que 
le  médecin  annonce  qu’il  ne  fait  que 
rapporter  ce  qui  lui  a été  dit. 

4.  Causes  prédisposantes.  — Il  faut 
que  celui  qui  est  occupé  de  la  recherche 
des  causes  prédisposantes  des  maladies 
prenne  en  considération  : A.  La  patrie 
du  malade,  car  peut-être  existe-t-il  dans 
le  pays  une  maladie  endémique  (G)  qui 


(4)  De  sed.  etcaus.  morbor,  lib.  iv,in- 
troduct. 

(5)  Par  exemple  , lorsque  le  médecin 
dirige  l’attention  des  malades  sur  les  ma- 
ladies héréditaires  , et  qu’il  leur  donne 
la  crainte  d’être  fous,  phthisiques  ou  af- 
fectés de  cancer. 

(6)  J’ai  connu  beaucoup  de  Polonais 
qui  avaient  consulté  pour  des  maladies 

tom.  i.  Frank . 


peut  rendre  compte  de  l’affection  que 
porte  le  malade;  B.  V hérédité' en  vertu 
de  laquelle  les  maladies  peuvent  s’é- 
tendre tantôt  des  pères  et  mères  à leurs 
enfants;  tantôt  des  aïeux  à leurs  petits- 
fils  , en  sautant  pour  ainsi  dire  toute  une 
génération  ; tantôt  affecter  un  sexe  plu- 
tôt que  l’autre,  ou  bien  se  montrer  dans 
une  période  de  la  vie  qu’elles  semblent 
avoir  choisie  ; quelquefois  avoir  une 
évolution  spontanée,  ou  bien  attendre  la 
présence  de  causes  occasionnelles,  ou 
bien  enfin  par  le  mélange  des  familles, 
pouvoir  s’épuiser  et  disparaître.  C.  Les 
vices  de  conformation , qui  peuvent 
survenir  chez  des  enfants  nés  de  parents 
parfaitemeut  sains,  soit  par  suite  de  cir- 
constances qui  accompagnent  la  concep- 
tion, telles  que  l’ivresse,  la  peur,  le  dé- 
goût, ou  bien  au  contraire  les  rapports 
trop  voluptueux  et  trop  passionnés  des 
époux;  soit  par  suite  de  circonstances 
qui  agissent  sur  l’évolution  de  l’embryon, 
telles  que  les  peines  morales  (7),  l’ima- 
gination , les  violences  extérieurs,  les 
maladies  aiguës  et  les  affections  chroni- 
ques qui  existent  pendant  la  grossesse  ; 
ou  bien  encore  par  suite  de  circonstan- 
ces qui  accompagnent  l’accouchement , 
telles  que  la  naissance  de  l’enfant  avant  le 
terme  voulu  par  la  nature , l’existence 
de  jumeaux  et  la  difficulté  de  l’accou- 
chement. D.  L 'idiosyncrasie,  qui  fait 
que  les  choses  innocentes  pour  tout  le 
monde  sont  nuisibles  pour  certains  in- 
dividus. E.  Les  diverses  constitutions 
du  corps,  ce  qui  fait  que  chacun  de  ces 
tempéraments,  sans  en  excepter  le  tem- 
pérament athlétique,  renferme  en  soi  les 
germes  de  maladies  spéciales.  F.  Les 
tempéraments  dans  la  définition  des- 
quels nous  suivons  la  méthode  des  an- 
ciens. G.  L’âge  (8)  ; et  d’abord  se  présente 


rebelles  les  médecins  de  presque  toute 
l’Europe,  et  cela  sans  succès  , jusqu’à  ce 
qu’enfin,  de  retour  dans  leur  patrie,  le 
trichoma,  dont  aucun  médecin  étranger 
n’avait  eu  le  soupçon,  vint  à se  mani- 
fester. 

(7)  Non-seulement  il  ne  me  répugne 
pas  d’ajouter  foi,  mais  dans  des  bornes 
convenables,  aux  taches  de  naissance,  mais 
je  soupçonne  encore  qu’elles  peuvent 
exister  aussi  bien  à la  surface  intérieure 
du  corps  qu’à  sa  superficie. 

(8)  Je  ne  parle  pas  de  l’influence  de** 
années  climatériques  sur  l'économie,  car 
cette  opération  est  dénuée  de  tout  fonde- 
ment, 
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la  première  enfance , qui  tient  a la  vie 
par  un  lien  aussi  faible  que  celui  qui  at- 
tache à l’arbre  le  fruit  qui  n a pas  encor  e 
acquis  sa  maturité  ; aussi  cet  âge  est-il 
remarquable  (surtout  avec  les  circons- 
tances d’une  mauvaise  nourrice,  de  soins 
mal  entendus,  de  la  première  dentition), 
par  son  aptitude  à contracter  toute  es- 
pèce de  maladies.  La  seconde  enfance , 
qui  succède  à cette  première  partie  de 
la  vie  et  qui  est  plus  forte  , supporte  ce- 
pendant difficilement  le  défaut  d’air  li- 
bre , la  vie  sédentaire,  les  études  pré- 
coces et  les  peines  morales  ; elle  paraît 
surtout  disposer  aux  diverses  maladies 
contagieuses  et  à l’existence  des  vers  in- 
testinaux. Vient  ensuite  la  puberté , qui 
par  l’accroissement  rapide  du  corps  et 
par  le  développement  des  parties  géni- 
tales devient  une  nouvelle  source  de  ma- 
ladies , surtout  pour  les  habitants  des 
villes.  L’âge  viril  est  celui  où  l’homme 
résiste  le  plus  aux  causes  des  maladies. 
Mais  cet  avantage  que  la  nature  accorde 
alors  à l’homme  est  souvent  détruit  par 
les  chaînes  qu’impose  la  société,  surtout 
quand  elle  est  à demi-civilisée  (9).  La 
vieillesse  est  sous  l’empire  des  habitu- 
des dont  aucune  ne  peut  être  impuné- 
ment changée.  De  plus,  elle  porte  avec 
elle  les  germes  d’une  destruction  pro- 
chaine. H.  Le  sexe  y surtout  le  sexe  fé- 
minin, chez  lequel  des  fonctions  toutes 
spéciales  deviennent  la  source  d’une 
classe  toute  particulière  de  maladies,  et, 
de  plus,  donnent  encore  accès  à d’autres 
causes  de  maladies.  I.  La  condition  et 
ïétat.  Lss  différents  états,  en  effet,  non- 
seulement  prédisposent  à certaines  mala- 
dies, parce  qu’ils  mettent  en  jeu  des  or- 
ganes différents,  ou  même  les  altèrent 
plusou  moins,  mais  sont  encore  la  source 
d’une  multitude  de  causes  occasionnelles. 
K.  La  position  particulière  de  chaque 
personne , et  ses  relations,  h.  Les  mala- 
dies antécédentes , car  elles  laissent  sou- 
vent une  prédisposition  pour  d’autres 
maladies  (les  fièvres  intermittentes,  les 
inflammations,  les  hémorrhagies),  oubien 
en  mettent  à l’abri  (la  variole , la  rou- 
geole, la  scarlatine).  M.  Enfin  la  consti- 
titution  annuelle  ou  épidémique. 

5.  Causes  excitantes.  — Lorsque  l’on 
recherche  les  causes  excitantes  des  nia- 


(9)  Puen  n’est  plus  contraire  à la  santé 
des  citoyens  que  cette  condition  d’un  état 
qui  tient  le  milieu  entre  l’état  de  nature 
et  celui  d’une  civilisation  parfaite» 


ladies, W faut  avoir  égard  : A.  A L1 at- 
mosphère. Quoiqn’en  effet  la  météoro- 
logie n’ait  pas  jusqu’à  présent  produit 
pour  la  médecine  tout  ce  que  l’on  pouvait 
en  attendre,  et  qu’il  soit  à peine  possible 
d’expliquer  riniluence  de  la  constitution 
annuelle  et  épidémique  suYle  corps  hu- 
main ; cependant  il  ne  faut  pas  désespé- 
rer d’obtenir  par  la  suite  des  résultats 
plus  satisfaisants,  et  en  attendant  on  doit 
toujours  chercher  à déterminer  exacte- 
ment le  poids,  la  pureté,  la  température, 
les  variations,  l’humidité  et  l’électricité 
de  l’air  atmosphérique,  à l’aide  de  l’eu— 
diomètre,  du  thermomètre,  de  Yanémo- 
metre , de  l’hygromètre  et  de  l’électro- 
mètre.  B.  Aux  astres.  Mais  il  faut  ne 
pas  suivre  l’exemple  des  astrologues  qui 
ont  attribué  à chacun  des  astres  une  in- 
fluence toute  particulière  sur  chacun  de 
nos  organes,  et  pour  qui  l’apparition  des 
comètes  indique  l’apparition  de  la  peste. 

Il  faut  se  préserver  également  d’un  genre 
d’incrédulité  toute  opposée,  qui  fait  re- 
jeter complètement  cette  influence  qui 
est  exercée  sur  l’espèce  humaine  par  les 
équinoxes,  les  solstices  et  les  phases  de 
la  lune,  et  qui  fait  non-seulement  négli- 
ger l’étude  de  l’astronomie  élémentaire , 
mais  empêche  encore  le  médecin  de  con- 
sulter même  les  calendriers.  G.  A la 
terre.  Loin  de  nous  l’idée  de  nous  jeter 
dans  la  rhabdomancie,  cet  art  de  deviner 
à l’aide  d’une  baguette  l’existence  des 
eaux  et  des  métaux  qui  sont  cachés  dans 
les  entrailles  de  la  terre.  Loin  de  nous 
aussi  l’idée,  denier  entièrement  leur  in- 
fluence sur  le  corps  humain  qui  peut 
s’expliquer  par  les  phénomènes  du  ma- 
gnétisme et  de  l’électricité.  Mais  il  faut 
que  cette  étude  des  corps  qui  nous  sont 
cachés  soit  précédée  de  celle  des  corps 
qui  tombent  sous  nos  sens.  Je  veux  par- 
ler des  recherches  sur  l’influence  que 
peuvent  exercer  sur  le  développement 
des  maladies,  le  sol,  les  montagnes,  les*, 
vallées,  les  forêts,  les  plaines,  les  jar- 
dins, la  mer,  les  fleuves,  les  rivières,  les 
lacs , les  bassins , les  marais  , les  aque- 
ducs et  les  puits.  D.  Aux  végétaux. 
Outre  les  considérations  générales  sur  le  1 
règne  végétal  et  les  aliments  qui  sont 
tirés  de  ce  règne,  chaque  plante  en  par- 
ticulier doit  etre  étudiée  sous  le  rapport 
de  la  pathologie,  tantôt  à cause  des  prin-  i 
cipes  vénéneux  qu’elle  renferme,  tantôt  ! 
a cause  de  1 arôme  qu’elle  exhale,  quel-  1 
que  fois  enfin  à cause  de  son  âcrelé  plus»  j 
ou  moins  grande.  E.  Aux  animaux.  A 
cause  des  aliments  et  des  vêtements  qu’ils  - 


fournissent , et  à cause  des  maladies  qui 
sont  communiquées  à l’homme  par  les 
animaux  domestiques,  et  à cause  des  ac- 
cidents produits,  soit  parla  morsure  des 
insectes  et  des  serpents,  soit  par  les  vers. 
F.  Aux  habitations . Surtout  lorsqu’elles 
sont  nouvellement  construites,  enduites 
de  chaux  , humides , privées  d’air  et  de 
lumière,  situées  dans  les  villes,  surtout 
si  ces  villes  sont  grandes,  si  les  maisons 
en  sont  très-hautes,  et  les  rues  étroites. 
Si  en  même  temps  la  population  est  très- 
nombreuse  et  très-serrée  ; s’il  y a un 
grand  nombre  d’hôpitaux,  de  casernes  et 
de  fabriques,  et  si  en  même  temps  elles 
sont  infectées  par  un  grand  nombre  de 
cimetières,  démarchés,  d’étables  mal- 
propres et  de  latrines  qui  se  vident  dif- 
ficilement. G.  Aux  édifices  publics. 
Tels  sont  les  églises,  les  palais,  les  éco- 
les, les  théâtres,  qui  ne  sont  pas  en  rap- 
port avec  le  nombre  des  habitants  ou  qui 
sont  nuisibles  sous  d’autres  rapports.  H. 
Aux  établissements  de  bienfaisance , 
surtout  les  hôpitaux , les  maisons  d’or- 
phelins, les  hospices  d’enfants  trouvés  , 
qui  deviennent  excessivement  nuisibles, 
s’ils  ne  sont  pas  établis  d’une  manière 
convenable.  I.  Aux  maisons  destinées  à 
renfermer  les  hommes  convaincus  ou 
soupçonnés  de  crimes , elles  condamnés 
pour  dettes  ; tels  sont  les  prisons  , les 
bagnes,  véritables  berceaux  d’un  grand 
nombre  de  maladies.  K.  Aux  vaisseaux , 
qui  peuvent  être  nuisibles,  soit  à l’équi- 
page seul  qui  les  monte,  à cause  de  leur 
mauvaise  construction  et  de  leur  mau- 
vaise tenue,  soit  à l’état,  en  transpor- 
tant des  marchandises  imprégnées  de 
principes  contagieux.  L.  Aux  voya- 
geurs, surtout  les  vagabonds,  qui  par- 
courent un  grand  nombre  de  pays,  et  qui 
habituellement  apportent  les  germes  de 
maladies  qui  n’étaient  pas  encore  connues 
jusqu’alors.  M.  Aux  amusements  pu- 
blics, tels  que  les  fêtes  publiques,  les 
représentations  théâtrales,  les  ballets,  les 
tragédies,  les  illuminations,  les  feux 
d’artifices,  les  ascensions  sur  la  corde, 
les  courses  de  chevaux,  les  ascensions 
aérostatiques,  qui  mettent  en  jeu  des 
milliers  de  causes  de  maladies.  N.  Aux 
fêtes  religieuses  périodiques,  aux  mar- 
chés , aux  hôtelleries , qui  favorisent 
souvent  la  propagation  des  maladies  épi- 
démiques. O.  Aux  grands  malheurs 
publics , qui,  ainsique  l’on  peut  en  juger 
par  les  guerres,  les  révolutions,  les  in- 
cendies, les  inondations,  les  tremble- 
ments de  terre,  les  éruptions  des  vol- 
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les  orages  qui  s’accompagnent  de 
grands  désordres  produits  par  lu  foudre, 
les  disettes,  ébranlent  fortement  et  pen- 
dant de  longues  années  la  santé  des  peu- 
ples qui  ont  été  les  victimes  de  ces  gran- 
des calamités.  P.  Aux  aliments , et  en 
premier  se  présente  la  chair  qui  pro- 
vient d’animaux  morts  de  maladies  con- 
tagieuses, celle  qui  est  corrompue;  en- 
fin les  viandes  salées  ou  fumées.  Il 
en  est  de  même  des  poissons  qui  sont 
morts  de  maladies  épidémiques , qui 
ont  été  pris  à l’aide  de  substances  nar- 
cotiques, ou  pêchés  dans  des  eaux  al- 
térées par  la  macération  du  chanvre  , et 
enfin  ceux  qui  sont  gâtés  ou  conservés 
dans  le  sel.  Les  moules , les  huîtres , les 
écrevisses , doivent  aussi  exciter  l’atten- 
tion du  médecin  ; il  faut  également  pren- 
dre en  considération  la  fabrication  du 
pain,  qui  peut  être  fait  avec  du  seigle  de 
bonne  nature  ou  du  seigle  ergoté,  ou  bien 
plus  ou  moins  détérioré  par  le  chardon 
sauvage  , la  nielle,  la  farine  de  mauvai- 
se nature,  et  qui  contient  des  substances 
étrangères,  telles  que  de  la  chaux,  la  farine 
provenant  du  broiement  de  graines  vé- 
néneuses. Enfin,  il  faut  ne  pas  négliger 
non  plus  la  pomme  de  terre  , le  maïs  , le 
riz  , l’avoinè  , l’orge,  les  châtaignes  , les 
champignons,  les  fruits  d’été , qui  peu- 
vent ou  n’être  pas  assez  mûrs,  ou  gâtés 
par  des  insectes,  ou  enfin  détériorés 
sous  d’autres  rapports.  Q.  Aux  boissonsy 
soit  simples  soit  fermentées,  et  il  faut 
alors  rappeler  à sa  mémoire  toutes  les  ma- 
nières dontonpeutfalsifier  le  vin, l’hydro- 
mel, la  bière,  le  thé,  le  café  et  le  chocolat. 
R .Aux  assaisonnements , surtout  le  sel 
de  cuisine,  le  sucre,  la  moutarde,  les 
aromates,  dont  l’abstinence  complète  et 
encore  plus  souvent  l’abus  deviennent  la 
cause  de  plusieurs  maladies.  S.  Les  ex- 
crétions. Quoique  en  effet,  lorsque  les 
évacuations  de  la  sueur,  du  cérumen  des 
oreilles,  des  larmes,  de  la  salive,  de  la 
bile,  du  fluide  pancréatique,  de  l’u- 
rine, du  sperme,  des  menstrues,  des 
lochies,  du  lait,  des  hémorrhoïdes , 
des  exutoires,  et  les  autres  évacuations 
habituelles, viennent  àsedéranger  de  leur 
type  normal,  ce  dérangement  dépend  le 
le  plus  habituellement  delà  maladie  exis- 
tante, rien  n’empêche  cependant  qu’elles 
ne  puissent  à leur  tour  devenir  la  cause 
d’accidents  graves,  soit  en  dépassant  leur 
abondance  ordinaire  ou  en  se  suppri- 
mant, soit  en  acquérant  des  qualités  au- 
tres que  dans  l’état  normal,  et  donner 
naissance  à un  nouvel  appareil  de 
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de  symptômes.  T.  Aux  vêtements  et 
aux  ornements , qui,  soit  en  couvrant 
le  corps  humain  plus  ou  moins  qu  il 
ne  faut,  soit  en  le  serrant  trop  for- 
tement et  en  s’opposant  au  libre  exeicice 
des  fonctions  , donnent  naissance  à une 
foule  de  maladies.  TJ.  Au  mouvement  et 
au  repos.  Quoique  nous  pensions  tou- 
jours que  les  pathologistes  qui  professent 
la  doctrine  de  la  mécanique  aient  donné 
beaucoup  trop  d’importance  aux  effets 
salutaires  du  mouvement  et  aux  effets 
pernicieux  du  repos,  et  quoique  nous 
voyions  les  peuples  de  l’Orient,  qui  vi- 
vent presque  continuellement  couchés 
ou  assis , ne  pas  éprouver  pendant  leur 
vie  des  accidents  plus  graves  que  les  au- 
tres, nous  accordons  volontiers  que  le 
repos  ou  le  mouvement,  lorsqu’ils  dé- 
passent les  limites  convenables,  lorsqu’ils 
sont  contraires  aux  habitudes  , ou  bien 
lorsqu’ils  se  succèdent  trop  promptement 
l’un  à l’autre,  peuvent  devenir  la  ‘cause 
de  plusieurs  maladies.  V.  Au  sommeil 
et  la  veille , surtout  lorsque  l’on  dépasse 
leur  durée  convenable,  et  si,  par  un  chan- 
gement complet,  on  passe  les  nuits  à 
veiller  et  le  jour  à dormir.  X.  Aux  pas- 
sions. De  manière  qu’en  tâtant  en  quel- 
que sorte  le  pouls  de  l’ame , on  puisse 
connaître  les  effets  de  la  joie,  de  l’or- 
gueil , de  l’envie  , de  la  colère , de  l’a- 
mour , de  la  jalousie,  delà  honte,  de 
l’ennui,  du  chagrin,  de  la  nostalgie,  du. 
remords , du  désespoir,  de  la  crainte  , de 
la  terreur.  Y.  A V imitation,  en  vertu  de 
laquelle  un  homme  est  souvent  saisi  de 
la  maladie  qu’il  observe  sur  un  autre. 
Z.  Au  plaisir  et  à la  douleur , auxquelles 
le  corps  humain  ne  peut  pas  résister  long- 
temps. AA.  Aux  mœurs , qui  ne  sont  pas 
violées  sans  une  altération  plus  ou  moins 
prompte  de  la  santé.  BB.  Aux  habitudes , 
telles  que  celle  de  fumer  du  tabac,  de  le 
priser  ou  de  le  mâcner.  CG.  Aux  préju- 
gés, sous  l’empire  desquelsde  vieilles  ab- 
surdités tourmentent  tellement  les  hom- 
mes, que  les  maladies  les  plus  graves  en 
résultent.  DD.  Aux  religions-  et  il  faut 
avouer  ici,  que  non-seulement  la  religion 
chrétienne,  mais  en  cordes  religions  juive 
et  mahométane  ( et  nous  les  connaissons 
parfaitement,  car  nous  avons  exercé  pen- 
dant long-temps  la  médecine  parmi  les 
juifs  et  les  Tarlares),  sont  établiesde  telle 
manière  qu’elles  s’opposent  au  dévelop- 
pement des  maladies,  bien  loin  de  les  fa- 
voriser. Aussi,  est-ce  plutôt  dans  la  né- 
gligence ou  l’abus  des  devoirs  religieux 
que  dans  leurs  préceptes,  que  l'on  doit 


rechercher  les  causes  des  maladies.  EE. 
Aux  lois ; et  lorsqu’on  est  appelé  à les 
juger  médicalement,  il  ne  faut  jamais 
oublier  que  lorsque  les  hommes  se  sont 
réunis  en  société,  il  ont  dû  renoncer  k 
un  grand  nombre  des  avantages  de  l’état 
de  nature,  et  que  si  le  médecin,  envisa- 
geant la  chose  sous  un  seul  côté,  voulait 
accuser  trop  haut  l’absence  de  ces  avan- 
tages, ils  renverserait  les  principes  fon- 
damentaux de  l’état,  et  deviendrait  l’au- 
teur de  maux  plus  terribles  que  ceux 
qu’il  voulait  déraciner.  EF.  Aux  char- 
ges et  aux  états,  dont  chacun  renferme 
des  causes  particulières  de  maladies,  et 
pour  l’appréciation  desquelles  il  faut  que 
le  médecin  ne  néglige  jamais  les  occa- 
sions qui  se  présentent  si  souvent  à lui , 
d’observer  le  genre  de  vie  des  diverses 
classes  de  la  société,  et  de  visiter  les  éta- 
blissements des  ouvriers  et  des  artisans. 
GG  .A  la  contagion  etauxmiasmes.  Mais 
la  présence  de  ces  puissances  occultes  ne 
doit  jamais  être  admise  lorsqu’il  existe 
des  causes  nombreuses  et  évidentes  de  la 
maladie.  De  même  dans  le  cas  contraire 
on  ne  doit  jamais  la  nier.  Les  maladies 
qui  parlent  en  faveur  de  la  contagion 
sont  celles  qui  ont  une  forme  particu- 
lière, un  cours  déterminé,  et  qui  se  sont 
propagées  ou  par  le  déplacement  du  ma- 
lade, ou  par  ses  vêtements  , et  par  des 
marchandises  ou  des  lettres  suspectes. 
HH.  Aux  poisons,  dont  l’empire  s’étend 
au  loin,  comme  on  peut  en  juger  en  con- 
sidérant les  poisons  qui  sont  mis  en 
usage  par  les  artisans  dans  l’exercice  de 
leur  état,  ou  bien  qui  sont  employés  par 
ceux  qui  veulent  donner  la  mort  aux  au- 
tres ou  bien  se  la  donner  k eux-memes , 
et  les  empoisonnements  par  accident 
(surtout  par  suite  de  la  négligence  des 
pharmaciens).  II.  Aux  moyens  théra- 
peutiques. Nous  sommes  forcés  d’avouer 
que  les  causes  excitantes  des  maladies 
doivent  être  souvent  recherchées  dans 
les  moyens  mêmes  qu’emploie  la  théra- 
peutique; aussi,  le  médecin  qui  observe 
des  malades  qui  ont  déjà  employé  des 
médicaments,  les  eaux  minérales,  etc., 
doit-il  prendre  garde  d’attribuer  à la  ma- 
ladie ce  qui  dépend  de  ces  moyens  de 
traitement.  En  effet,  on  peut  provoquer 
une  maladie  artificielle  pour  guérir  des 
maux  plus  graves  ; mais,  en  général,  il  y 
a de  l’ignorance  , de  la  légèreté  , de  l’au- 
dace , de  la  sottise,  à diriger  contre  les 
malades  les  armes  qui  sont  destinées  pour 
les  maladies , d’ajouter  de  nouveaux 
maux  aux  maqx  existants,  et  d’accroître 


a l’étude  de  la 

ainsi  les  misères  de  l’espèce  humaine. 
KK.  Aux  violences  , c’est-à-dire  aux 
agents  qui  portent  atteinte  à l’économie, 
soit  à l’intérieur  soit  à l’extérieur,  soit 
mécaniquement  soit  chimiquement,  soit 
des  deux  manières  à la  fois.  Celte  partie 
de  l’étiologie  est  celle  sur  laquelle  il  faut 
le  plus  insister  (10)  dans  les  maladies. 

G.  Causes  prochaines.  — Lorsque  l’on 
a ainsi  examiné  toutes  les  circonstances 
qui  peuvent  déterminer  les  maladies,  le 
médecin  éprouve  le  désir  de  faire  un  pas 
de  plus  , et  d’arriver  à la  découverte  de 
L essence  des  maladies  ou  cle  la  cause 
prochaine.  Mais  on  ne  peut  aller  plus 
loin  (1 1).  En  effet,  la  recherche  de  l’es- 
sence des  maladies  est  dans  la  plupart 
d’entre  elles  une  circonstance  qui  se  ca- 
che (12)  trop  profondément  pour  que 
1 œil  puisse  la  découvrir  , et  qui  dépasse 
complètement  les  limites  de  l'esprit 
humain  (13).  En  effet,  tous  les  ef- 
forts qui  ont  été  faits  depuis  les  siècles 
les  plus  reculés  jusqu’au  nôtre  pour  ar- 
river à la  découverte  de  la  cause  pro- 
chaine des  fièvres,  des  inflammations, 
des  exanthèmes,  etc.,  ne  sont  que  de 
vains  rêves  et  de  pures  fictions,  qui,  lors- 
qu’ils sont  environnés  du  prestige  de  la 
nouveauté,  flattent  l’imagination  et  met- 
tent leurs  auteurs  en  réputation.  Mais 
dès  qu’ils  vieillissent,  ils  excitent  le  dé- 
goût et  souillent  les  ouvrages  des  méde- 
cins , quand  même  ils  seraient  bons  sous 
d’autres  rapports.  Ces  hypothèses  ont  en 
outre  l’inconvénient  de  donner  lieu  à des 
discussions  interminables,  et,  ce  qui  est 


(10  Voter,  Diss.  quâ  quid  injudicio  et 
prognosi,  de  rnorbis  magnis  ex  parvis  ini- 
tiis  observari  debet,  exemplo  viri  ante- 
gresso  lapsu  in  genu  lenta  febre  extincli 
docetur  (Witteb.  1744). 

(I  l)  « II  faut,  dans  la  recherche  des  cau- 
ses des  maladies,  n’aller  que  jusqu’où  la 
saine  observation  et  la  connaissance  du 
corps  humain  nous  permettent  d’aller. 
Au-delà,  il  fiiut  avouer  son  ignorance. 

* 

Swieten,  Comm.  inBerhaave,  t.  m.  p.  1. 
§ 755.  Déjà  Hippocrate  avait  dit  (Aph.  1, 
n°  16)  : H n y a pas  cl’autre  certitude 
que  celle  qui  s’acquiert  par  les  sens.  » 

(12)  Hippocrate  nous  avait  déjà  appris 
(Aph.  1 , no  10)  : Il  n’y  a pas  de  certitude 
plus  grande  que  celle  qui  nous  vient  du 
sens. 

(15)  « Ins  inn’re  der  natur  dringt  kein 
erschaff  ner  geist  ,genug,  wenn  sie  uns 
nur  die auss’rc  schaale  xveist.  » Haller. 
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encore  plus  pénible,  à des  médications 
qui  ne  sont  jamais  conformes  à l’expé- 
rience. Mais  faut-il  les  ignorer  entière- 
ment? non  sans  doute!  11  convient  d’abord 
que  le  médecin  les  connaisse  sous  le 
point  de  vue  historique.  D’ailleurs,  il 
est  d’un  esprit  judicieux  de  ne  condam- 
ner aucun  fait  avant  d’en  avoir  été  té- 
moin. Mais  l’on  nous  demandera  peut- 
être  de  quelle  manière  on  peut  arriver  à 
la  connaissance  des  maladies  sans  avoir 
auparavant  découvert  leur  essence  ; nous 
renvoyons  au  paragraphe  suivant  la  soin» 
tion  de  ce  problème. 

§ xyi. 

COMMENT  L’ON  DOIT  S’APPLIQUER  AU  DIAG- 
NOSTIC. 

1.  Limites  du  diagnostic.  — Le  diag- 
nostic embrasse  le  jugement  que  l’on 
porte  sur  la  forme , le  siège  et  le  carac- 
tère des  maladies. 

2.  Diagnostic  de  la  forme  de  la  ma- 
ladie.— Le  diagnostic  de  la  forme  de 
la  maladie  se  tire  des  symptômes.  C’est 
ordinairement  leur  ensemble  qui  sert  à 
faire  reconnaître  la  maladie.  D'auties 
lois  c’est  un  symptôme  unique  qui  éta- 
blit le  diagnostic,  mais  les  phénomènes 
qui,  réunis  ou  séparés,  sont  considérés 
comme  des  maladies  (la  diarrhée  par 
exemple,  l’ictère,  l’ascite),  ne  sont  réel- 
lement autre  chose  que  les  effets  d’une 
maladie  réelle  (d’un  état  inflammatoire 
des  intestins  , de  calculs  biliaires,  de  tu- 
meurs squirrheuses  du  mésentère);  aussi 
parut-il  convenable  à quelques  écrivains 
délaisser  tout-à-fait  de  côté  le  diagnostic 
de  la  forme  , et  de  s’occuper  directement 
de  la  véritable  source  des  symptômes. 
C’est  ainsi , par  exemple , qu’ils  ont  sup- 
primé dans  leurs  ouvrages  les  chapitres 
relatifs  à la  diarrhée  , à l’ictère,  à l’ascite, 
ne  s’occupant  que  çà  et  là  de  ces  diverses 
maladies  lorsqu’ils  traitaient  de  l'enté- 
rite, de  la  sécrétion  vicieuse  de  la  bile, 
et  du  squirrhe  du  mésentère  ; mais  un 
tel  ordre  nous  semble  approprié , à 
la  pathologie  générale , mais  non  pas 
à la  pathologie  spéciale.  Et,  comme  celte 
dernière  doit  tracer  au  médecin  la  mé- 
thode de  traitement  à mettre  en  usage  , 
il  faut  qu’elle  saisisse  "pour  ainsi  dire  le 
côté  le  plus  saillant  des  maladies,  c’est- 
à-dire  les  symptômes,  et  qu’elle  les  tourne 
à l’avantage  du  médecin.  La  forme  de  la 
maladie  étant  reconnue  , le  médecin  doit 
s’en  servir  comme  d’un  fil  pour  se  guider 
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plus  tard  dans  la  recherche  de  la  nature 
de  ia  maladie.  Sous  ce  point  de  vue,  les 
nosologies  sont  dignes  d’éloges.  Ce  sont 
en  effet  des  moyens  qui  viennent  aider 
le  médecin  dans  l'étude  de  son  art,  comme 
les  diverses  classifications  des  plantes 
viennent  aiderle  botaniste.  Mais  de  même 
que  les  diverses  classifications  des  plan- 
tes 11e  constituent  pas  la  botanique , de 
même  les  nosologies  ne  constituent  pas 
toute  la  pathologie. 

3.  Diagnostic  du  siège  de  ia  mala- 
die, — La  véritable  base  de  la  patholo- 
gie est  le  diagnostic  du  siège  de  la  ma- 
ladie. Cette  partie  de  la  science  du  diag- 
nostic puise  dans  deux  sources  différen- 
tes , l’examen  des  lésions  et  l’examen  des 
cadavres.  Lorsque  par  exemple  vous 
avez  observé  à la  suite  de  la  fracture  des 
vertèbres  lombaires  la  résolution  des 
membres  inférieurs  et  la  rétention  de  l’u- 
rine , et  que  vous  recherchez  dans  d’au- 
tres cas  la  cause  de  la  paralysie  des  ex- 
trémités inférieures  et  de  la  rétention 
d'urine , vous  n’oublierez  jamais  que  ces 
maladies  peuvent  avoir  leur  point  de  dé- 
part dans  l’état  de  la  colonne  vertébrale. 
De  même  , si  pendant  la  durée  d’une  ma- 
ladie on  observe  toujours  des  symptô- 
mes constants  et  bien  déterminés  , et 
qu’à  l’autopsie  l’on  retrouve  sur  le  ca- 
davre des  lésions  toujours  constantes 
et  toujours  les  mêmes , il  sera  facile  de 
juger  par  les  symptômes  la  nature  des 
lésions  qui  existent.  Cependant,  comme, 
par  suite  des  sympathies  qui  unissent 
tous  nos  organes  , il  peut  se  faire  que 
l’un  d’eux  présente  des  signes  de  mala- 
die, quoique  cependant  le  foyer  du  mal 
x ait  un  siège  bien  différent  et  bien  éloi- 
gné, l’on  comprendra  facilement  qu’il 
ne  faut  pas  mettre  une  confiance  aveu- 
gle dans  les  résultats  de  l’examen  des 
blessures  ou  des  cadavres.  E11  général , 
rien  ne  développe  plus  la  faculté  de  re- 
connaître le  siège  des  maladies  que  de 
bien  connaître  les  circonstances  qui 
peuvent  nous  induire  eu  erreur.  Aussi, 
sommes- nous  partisans  des  tableaux 
de  diagnostic  (1)  qui  mettant  sous  nos 
yeux  des  maladies  qui  se  ressemblent 


. (0  C.-G.  Schmatz,  Versuch  einer  mecl 
cuiisch-cbirurgischen  diagnostik  in  t 
boHen  /i  aulC  Dresd,!^.  J. -R.  Bischo j 
:!;1G  1<ie«er  111  einer  tabelle  dargestolï 
, 1 ,ig  loi  G.  Du  même,  Die  chroniscln 
kraiikheiten  im  weiteren  sinne,  Eine  t; 
belle.  ïbid.  1816. 


quant  aux  symptômes,  et  qui  diffèrent 
quant  au  siège,  nous  font  connaître  en 
même  temps  les  caractères  qui  servent  à 
les  distinguer  les  uns  des  autres.  Il  est  eu 
effet  certains  hommes  qui,  séparés,  pré- 
sentent quelque  ressemblance  , et  qui 
n'en  présentent  plus  du  tout  quand  on 
vient  à les  rapprocher;  eh  bien!  il  en 
est  de  même  des  maladies. 

4.  Diagnostic  du  caractère  cle  la  ma- 
ladie.— Mais  ia  plus  grande  difficulté  du 
diagnostic  ne  consiste  pas  tant  à recon- 
naître les  diverses  formes  et  les  sièges  di- 
vers des  maladies  qu’à  déterminer  leurs 
divers  caractères.  Il  y a en  effet  des  ma- 
ladies qui,  étant  les  mêmes  quant  à leur 
forme  et  quant  à leur  siège,  présentent 
un  caractère  tellement  différent  suivant 
la  constitution  annuelle,  épidémique,  ou 
même  suivant  la  constitution  du  malade, 
qu’un  mode  de  traitement  qui  dans  un 
temps  était  suivi  de  succès  devient  nui- 
sible daus  un  autre  moment.  Mais  com- 
ment définirons-nous  cette  variété  dans 
la  nature  des  maladies,  nous  qui  avons 
annoncé  que  nous  voulions  nous  abste- 
nir de  toute  hypothèse  dans  l’apprécia- 
tion des  causes  prochaines  des  maladies. 
Nous  ferons  remarquer  à cette  occasion 
qu’il  existe  une  très-grande  différence 
entre  les  définitions  qui  ne  font  que  dé- 
signer les  caractères  extérieurs  des  ob- 
jets et  celles  qui  portent  l’explication  de 
la  nature  intime  de  ces  mêmes  objets. 
Les  systématiques  donnent  souvent  des 
définitions  de  cette  seconde  espèce;  quant 
à nous,  nous  n’admettons  que  les  pre- 
mières. Tandis  que  les  premiers  perdent 
leur  temps  à expliquer  l’origine  des  ma- 
ladies par  suite  du  vice  des  humeurs, 
des  solides  ou  des  forces  vitales,  nous, 
au  contraire,  renonçant  à toutes  ces  ex- 
plications,  nous  ne  définissons  que  les 
caractères  extérieurs  des  maladies.  Ce 
travail  est  moins  difficile  qu’il  ne  le  sem- 
ble au  premier  aspect.  Quoiqu’en  effet 
les  maladies  soient  presque  innombra- 
bles quant  à leur  siège  et  à leur  forme  , 
elles  peuvent  être  réduites  à un  petit 
nombre  quant  à leur  caractère,  et  c’est 
ce  qu’Hippocrate  avait  bien  compris  lors- 
qu’il disait  (2)  : « qu'il  n'y  a qu'un  seul 
et  même  mode  pour  toutes  les  maladies g 
et  que  leur  siège  en  fait  la  différence.  » 
Une  longue  expérience  nous  a appris  que 
toutes  les  maladies  qui  affligent  l’espèce 

<r 


(2)  Opp.  ed.  Yan  der  Linden,  de  flali- 
bus,  n.  i l. 
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humaine  peuvent  être  ramenées  aux  con- 
ditions morbides  ou  diathèses  (3)  que 
nous  allons  énumérer,  et»à  leurs  effets 
ainsi  qu’à  ceux  des  causes  traumatiques. 
Ces  conditions  morbides  sont  : les  dia- 
thèses inflammatoire  , rhumatismale  , 
gastrique  , arthritique  , scorbutique  , 
nerveuse,  atonique , scrofuleuse , ra- 
chitique, carcinomateuse , et  celles  qui 
se  développent  sous  l’influence  des  prin- 
cipes contagieux  et  spécifiques.  Mais, 
quant  aux  traits  , aux  caractères  , aux 
suites,  aux  complications  (4)  réelles  ou 
apparentés  (5),  et  au  traitement  de  ces 


(5)  Ce  mot  a deux  acceptions  différen- 
tes : tantôt  il  signifie  la  disposition  à une 
maladie  , tantôt  une  condition  du  corps 
qui  donne  naissance  à la  maladie.  Nous 
l’employons  dans  son  acception  la  plus 
large. 

(4)  Comme  les  hommes  qui  jouissent 
d’une  santé  parfaite  sont  rares,  surtout 
parmi  les  habitants  des  villes,  il  en  ré- 
sulte que  les  maladies  qui  les  attaquent 
sont  rarement  exemptes  de  complications. 
Dans  ce  cas  , la  maladie  acquise  s’éloi- 
gne de  sa  forme  et  de  sa  marche  habi- 
tuelles. Il  en  est  de  meme  lorsque  par 
hasard  des  maladies  se  compliquent  les 
unes  avec  les  autres.  Dans  ces  deux  cas, 
le  médecin  qui  n’est  pas  assez  expérimenté 
et  qui  n’a  encore  que  les  principes  des 
écoles  (principes  qui  ne  peuvent  servir  à 
développer  toutes  les  complications , cent 
fois  plus  nombreuses  que  les  diverses  com- 
binaisons des  lettres  de  l’alphabet)  éprou- 
ve les  difficultés  les  plus  grandes.  Dans 
mes  leçons  de  clinique  , j’avais  l’habi- 
tude d’aller  au-devant  de  ces  embarras 
en  demandant  aux  élèves , lorsqu’ils 
avaient  reconnu  la  présence  d’une  mala- 
die, de  déterminer  aussi,  si  une  semblable 
maladie,  (simple  ou  compliquée)  existait 
ou  non  dans  un  corps  sain  d’ailleurs , 
ou  dans  un  corps  entaché  de  quelque 
vice.  Cfr.  Leidenfrost,  De  morborum  com- 
plicationibus  ritô  dijudicandis.  In  opus- 
cul.  physico-medicis  ; Lemgoviœ,  1798. 
n.  2. 

(5)  Comme  presque  toute  diathèse  a 
ordinairement  une  prédilection  pour  une 
partie  du  corps  humain  (ainsi  la  diathèse 
rhumatismale  attaque  surtout  les  mus- 
cles, la  diathèse  scrofuleuse  les  glan- 
des, etc.),  il  arrive  souvent  que  lorsqu’une 
seule  et-  même  diathèse  (par  exemple  la 
diathèse  rhumatismale  ) attaque  en  même 
temps  plusieurs  parties  (les  muscles  par 
exemple  et  les  glandes),  on  admet  alors, 
mais  à tort,  qu’il  existe  une  complica- 
tion, 


diverses  diathèses  , nous  les  passerons 
sous  silence  pour  le  moment , car  nous 
reviendrons  sur  ces  différents  points  dans 
le  courant  de  cet  ouvrage. 

§ XVII. 

DE  QUELLE  MANIERE  ON  DOIT  ETABLIR  LE 
PRONOSTIC 

1.  Généralités . — La  forme,  le  siège  et 
le  caractère  de  la  maladie  étant  définis , 
il  reste  encore  à porter  un  jugement  sur 
sa  terminaison  : or,  cette  partie  de  la  mé- 
decine tient  un  peu  de  la  divination,  et 
esta  juste  titre  pour  le  vulgaire  un  grand 
sujet  d'admiration.  En  effet,  la  meil- 
leure preuve  que  le  médecin  a reconnu 
la  maladie,  et  que  par  conséquent  il  a em- 
ployé les  remèdes  convenables  , c’est  la 
terminaison  de  la  maladie  telle  qu’elle 
avait  été  prédite  par  le  médecin.  Mais 
que  de  difficultés  dans  l’art  du  prono*  • 
tic  ! 

2.  Sources  du  pronostic.  — Le  pro- 
nostic , lorsqu’il  ne  porte  que  sur  le  pré- 
sage de  la  vie  ou  de  la  mort,  peut  être 
établi  d’après  les  seuls  symptômes  de  la 
maladie.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir 
les  prêtres, les  garde-malades  et  les  per- 
sonnes qui  ont  l’habitude  d’assister  les 
malades  sur  leurs  lits  de  douleur,  por- 
ter souvent  sur  les  maladies  des  pro- 
nostics parfaitement  justes.  Combien  à 
plus  forte  raison  ne  pourra-t-on  pas  ar- 
river à exceller  dans  l’art  du  pronostic  , 
si  on  l’a  étudié  dans  les  ouvrages  (['Hip- 
pocrate (i),  Galien  (2),  Celse  (3),  Ba- 
glivi{ 4),  L.-G.  Klein( 5),  Prosper  Al- 
pin f),  Ch. -G.  Gruner  { 7),  Pezold  (8), 


(1)  Prognost.  lib.  1.  ii. 

(2)  Ars  medica.  v.  opp.  t.  I , fol. 
61. 

(3)  Lib.  ir.  c.  7.  8. 

(4)  De  praxi  meclicâ.  1.1,  cap.  9. 

(5)  Interpres  chiliens;  Francf.  etLips, 
1755.  Nouvelle  édit,  par  Double;  Paris, 
1809. 

(6)  De  præsagiendâ  vitâ  et  morte  ægro- 
tantium  ; Francf.  et  Lips , 1754. 

(7)  Semiotica  physiologiam  et  patholo- 
giam  generalem  complectens;  liai  etMag- 
deb.  1775.  Traduct.  allemande;  Jeu. 
1794. 

(8)  De  progn.  in  febr.  acut  ; Lips.  1777 
van  d.  Vorhersagung  in  hitzigen  krankhei* 
ten;  Ilamb.  1795. 
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C.  sprengel  (9) , Broussonet  (10) , G.~ 
W.  Danz  (11),  Double  (12),  K.  Ch . 
Wolf  art  { 1 3)  e t /. -F.  - Ch.  Sébastian  i (14). 
Du  reste,  nous  ne  pouvons  espérer  ti- 
rer quelque  avantage  de  la  séméiotique 
que  quand  elle  est  entièrement  soumise 
à l’empire  du  diagnostic.  La  partie  du 
pronostic  qui  repose  le  plus  sur  le  diag- 
nostic est  celle  qui  s’occupe  de  la  con- 
version d'une  maladie  en  une  autre , et 
dont  les  premiers  fondements  ont  été 
jetés  par  Ilippocratc  (15)  et  par  Baglivi 

(16).  Mais  le  diagnostic  lui-même  tire  de 
l’anatomie  pathologique  les  connaissan- 
ces qui  ont  trait  à cette  partie  du  pronos- 
tic. C'est  en  effet  à cette  science  que 
nous  devons  la  connaissance  des  lé- 
sions qui  succèdent  aux  maladies  , des 
terminaisons  des  fièvres  et  des  inflamma- 
tions , surtout  des  métastases  (17),  de 
l’origine  delà  lymphe  coagulable  , et  des 
autres  liquides  épanchés  dans  les  cavités 
du  corps  humain,  des  pseudo-membra- 
nes , des  adhérences  morbides  des  par- 
ties, du  rétrécissement  des  canaux,  de 
l’ossification  des  vaisseaux,  de  l’indura- 
tion et  du  ramollissement  des  viscères, 
. des  abcès,  de  l’érosion  des  solides,  des 
ulcères  et  de  la  gangrène. 

9.  Précautions.— Lorsque  vous  portez 
le  pronostic  d’une  maladie,  gardez-vous 
bien  de  vous  laisser  aller  aux  influences 
occultes  de  votre  âge  et  de  votre  tempé- 
rament (18).  Mais  il  faut  porter  votre  at- 


(9)  Handbuck  der  semiolik;  Halle, 
1801. 

(10)  Tableau  élémentaire  de  la  sémio- 
tique. 

(11)  Semiolik  ; Leipz.  1795  , Neu  bear- 
beitet  von  Heinroth;  Leipz.  1812. 

(12)  Séméiologie  générale;  Paris, 

1812. 

(13)  Grunsatze  der  semiotik;  Berlin, 
1817. 

(14)  Grunsatze  der  allg.  patholog.  Zei- 
chenlchre;  Darmst.  1819. 

(15)  De  morbis  mulierum.Lib.  l,n.  45, 
46.62,87,92. 

(16)  Op.  c.  Specimen  trium  reliquio- 
rum  morborum  de  fibrâ  motrice  et  mor- 
bosâ,  cap.  1,  de  morborum  successioni- 
bus. 

(17)  Heil}  Journ.  der erfindungen,  9.  st. 
p.  78. — Brandis,  Versuch  über  die  métas- 
tasé». — Bichat , Anatomie  générale; 
Paris,  1801.  p.  85.  Jl.-K.~A.  Pagenstecher, 
Diss.  de  metastasi.  Ileidelb.  1819. 

(18)  J ai  toujours  remarqué  parmi  les 

innombrables  élèves  que  je  guidais  au- 


tention  : A.  sur  la  famille  du  malade' 
Il  y a en  effet  des  familles  qui  jouissent 
du  privilège  de  vivre  long-temps,  tandis 
que  d’autres  semblent  vouées  à une  mort 
prématurée.  B.  sur  l'état  du  corps  du 
malade.  Vie  même  en  effet  que  l’on  se  rend 
facilement  maître  d’un  incendie  quand 
il  atteint  une  maison  bien  construite,  de 
même  on  détruit  facilement  une  maladie 
qui  s’attaque  à un  corps  bien  conformé , 
pourvu  seulement  qu’il  ne  soit  pas  ath- 
létique (19).  C.  Sur  l'âge.  Les  plus 
grands  dangers  résident  en  effet  aux 
deux  extrémités  de  la  vie  et  dans  la  pu- 
berté. D.  Sur  le  sexe.  La  menstruation, 
le  temps  des  couches,  l’allaitement,  pré- 
sentent non-seulement  des  dangers  qui 
leur  sont  propres,  mais  ajoutent  encore 
de  la  gravité  aux  maladies  accidentelles  qui 
se  présentent.  E.  Sur  le  climat.  Comme 
nons  avons  exercé  la  médecine  dans  diffé- 
rentes régions  de  l’Europe,  nous  avons  pu 
confirmer  par  nos  propres  observations 
celles  des  autres  qui  nous  apprennent  que 
la  même  maladie  sous  les  différents  cli- 
mats s’accompagne  de  dangers  différents  ; 
que  les  indigènes  sont  moins  souvent  af- 
fectés des  maladies  qui  sont  propres  au 
pays  que  les  étrangers  qui  arrivent  ; et 
que  dans  les  régions  méridionales  ce  sont 
les  maladies  aiguës  qui  offrent  le  plus 
de  dangers , tandis  que  ce  sont  les  ma- 
ladies chroniques  dans  les  régions  sep- 
tentrionales. F.  Sur  la  constitution  an- 
nuelle et  épidémique.  On  voit  en  effet 
certains  signes  qui  sont  des  présages  de 
mort  pendant  le  cours  d’une  année  de- 
venir au  contraire  d’un  bon  augure  pen- 
dant une  autre  année.  G.  Sur  le  genre 
de  vie.  En  général , les  maladies  sont 
bien  plus  graves  chez  les  individus  qui 
sont  adonnés  à la  débauche  et  à l’ivro- 
gnerie, qui  abusent  des  plaisirs  de  l’a- 
mour , qui  sont  tourmentés  par  des  cha- 
grins , qui  s’écartent  de  leur  genre  de 
vie  habituelle  , ou  qui  vivent  au  milieu 
d’un  air  humide  et  qui  n’est  pas  renou- 
velé. H.  Sur  la  marche  de  la  maladie . 
Toutes  les  fois  qu’une  maladie  aiguë,  et 


près  du  lit  des  malades  , que  ceux  d’un 
caractère  gai  portaient  toujours  un  pro- 
nostic favorable , tandis  que  ceux  d’un 
caractère  triste  portaient  au  contraire 
des  pronostics  fâcheux. 

(19)  Friesc,  Diss.  de  vehementiâ  ægro- 
tandi  et  facilitate  moriencli  hominumro- 
bustiorum  imbecillioribus.  Regioni  , 
1723. 
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surtout  une  maladie  contagieuse , se  dé- 
range de  sa  marche  habituelle,  il  faut 
s’attendre  à des  accidents  graves.  Il  faut 
surtout  porter  un  pronostic  grave  lors- 
que l’on  voit  apparaître  au  commence- 
ment d’une  maladie  ces  symptômes  qui, 
dans  les  cas  ordinaires , ne  surviennent 
que  vers  la  fin  des  maladies  et  en  leur 
apportant  du  soulagement  : telles  sont 
par  exemple  les  sueurs  universelles , l’u- 
rine sédimenteuse , les  crachats,  etc. 

4.  Crises. — Nous  conserverons  delà 
doctrine  des  anciens  sur  les  crises  (20) 
tout  ce  qui  est  d’accord  avec  notre  expé- 
rience. Nous  adoptons  donc  les  opinions 
suivantes  : 1°  que  les  maladies  aiguës 
( surtout  chez  les  hommes  qui  mè- 
nent 121)  une  vie  simple,  et  qui  n’ont 
pas  été  traités  par  des  médicaments  inop- 
portuns) ont  presque  toujours  un  cours 
régulier  et  se  terminent,  soit  par  la  santé, 
soit  par  la  mort,  soit  en  se  changeant  en 
une  autre  maladie , à des  jours  fixes  ( jours 
critiques  ),  qui  sont  le  quatrième,  le  sep- 
tième, le  onzième,  le  quatorzième  et  le 
vingt-unième  ; 2°  que  la  terminaison  fa- 
vorable de  ces  maladies  s’accompagne 
souvent  d’une  évacuation  quelconque  ou 
au  moins  de  quelque  phénomène  ex- 
traordinaire , tels  que  des  convulsions  ou 
une  perte  de  connaissance  (crise);  c’est 
ainsi , également , que  les  diverses  crises 
s’annoncent  par  des  phénomènes  varia- 
bles, et  qui  leur  sont  propres  (signes  cri- 
tiques). Ainsi , par  exemple  , la  sueur 
critique  s’annonce  par  la  souplesse  et 
les  démangeaisons  de  la  peau,  par  l’on- 
dulation du  pouls  ou  l’augmentation  dans 
la  force  de  ses  battements,  par  la  consti- 
pation et  la  rareté  de  l’urine  ; l 'urine 
critique , par  la  constipation,  l’absence 
ou  la  diminution  de  la  transpiration  , le 
besoin  fréquent  d’uriner  et  l'ardeur  qui 
accompagne  l’accomplissement  de  cette 
fonction;  la  diarrhée  critique , par  des 
borborygmes,  des  douleurs  abdominales 
intercurrentes  , des  flatuosités  , et  par 
l’inégalité,  soit  dans  la  force  soit  dans 
le  rhythme,  du  pouls  ; Y épistaxis  critique 
par  le  prurit  du  nez,  le  pouls  dicrote  , 
par  la  rougeur  et  la  pâleur  alternatives 
de  la  face  ; le  sommeil  critique , par  la 


(20)  K.  Sprengel,  Versuch  einer  pragm. 
Geschichte.  5 tbl.  p.  187. 

(21)  Je  n’ai  jamais  vu  dans  aucune  na- 
tion les  crises  marcher  avec  plus  de  ré- 
gularité que  chez  les  juifs  de  la  Lithua- 
nie. 


diminution  dans  l’agitation  du  malade, 
par  la  lenteur  et  la  profondeur  de  la  res- 
piration , par  le  désir  du  silence  et  de 
l’obscurité  ; 3°  que  la  maladie  est  bien 
plus  dangereuse  si,  présentant  des  exa- 
cerbations de  deux  jours  l’un  , l’exacer- 
bation la  plus  forte  tombe  le  jour  où  la 
maladie  doit  se  juger,  et  vice  versa.  Mais 
il  faut  avouer,  d’une  autre  part , que  les 
commencements  des  maladies  sont  sou- 
vent très-obscurs  , que  cette  régularité  si 
parfaite  dans  leur  marche  n’est  souvent 
que  dans  l’imagination  des  médecins  ; 
4°  que  la  doctrine  des  variétés  du  pouls  , 
quia  été  développée  par  Nihel  (22),  Bor- 
deu  (23),  FoucqUet  (24)  , Solano  (25), 
nous  paraît  à peine  admissible  ; et  que 
quant  à cette  habitude  d’abandonner  à 
à la  nature  les  maladies  les  plus  graves 
dans  la  crainte  que  les  médicaments,  très- 
bien  indiqués  d’ailleurs  , ne  s’opposent  à 
l’établissement  de  la  crise  , elle  nous  pa- 
raît excessivement  pernicieuse. 

§ XVIII. 

COMMENT  L’ON  DOIT  ETUDIER  LA  PROPHY- 
LACTIQUE ET  LA  THÉRAPEUTIQUE  SPÉ- 
CIALE. 

« 

1.  Généralités.  — Nous  arrivons  au 
but  unique  vers  lequel  tendent  tous  les 
travaux  entrepris  jusqu’à  présent,  c’est- 
à-dire  à l’art  de  prévenir  les  maladies  de 
l’espèce  humaine  ( prophylactique  ),  et 
de  les  guérir  (thérapeutique). 

2.  Prophylactique.  — Rien  n’élève 
plus  la  profession  du  médecin  que  les  ef- 
forts auxquels  il  se  livre  pour  guérir  les 
maladies,  etpour  substituer  ainsi  l’intérêt 
général  à son  intérêt  particulier.  La  pro- 
phylactique est  publique  lorsqu’elle 
défend  un  peuple  tout  entier, les  habitants 
d’une  province, d’une  ville  ou  d’un  bourg, 
des  maladies  qui  les  menacent;elle  est  pri- 
vée lorsqu’elle  essaie  de  mettre  à l’abri  des 
mêmes  maux  une  famille  ou  bien  chaque 
individu  en  particulier.  La  prophylac- 
tique publique  constitue  la  police  médi- 
cale, que  nous  ne  ferons  qu’effleurer, 


(22)  Novæ  observationes  circa  crisium 
prædietiones  ex  pulsu  ; Yindob.  1755. 

(23)  Recherches  sur  les  pouls  par  rap- 
port aux  crises;  Paris,  1772. 

(24)  Essai  sur  les  pouls  par  rapport 
aux  affections  des  principaux  organes; 
Paris  , 1767. 

(25)  Idioma  délia  natura  lésa. 
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pour  ainsi  dire  , dans  le  cours  de  cet  ou- 
vrage , à cause  du  lien  qui  unit  entre 
elles  les  diverses  parties  de  l’art  de  gué- 
rir. La  prophylactique  privée  ne  peut 
être  séparée  de  la  thérapeutique  spéciale, 
et  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  pré- 
sentera, nous  nous  en  occuperons  avec 
soin  , à l’exemple  de  Planer  { 1),  de  Back- 
meister  (2) , deOousinol  (3),  de  F ater{ 4), 
de  Muhlius  (5) , de  Baron  (G)  , de 
Plaiz  (7),  de  Lentin  (8),  d'Otto  (P),  de 
Vos  (10),  et  de  plusieurs  autres.  Ceux 
qui  doutent  (11)  de  l’utilité  de  la  pro- 
phylactique veulent  sans  doute  parler 
de  l’abus  que  l’on  peut  en  faire.  Cepen- 
dant ils  se  trompent  s’ils  rangent  dans 
cet  abus  (12)  les  précautions  à prendre 
au  printemps  , précautions  qui  sont  tou- 
jours salutaires. 

3.  Traitement  de  la  maladie.  — Lors- 
qu’un  général  qui  commande  une  puis- 


(1)  Diss.  de  prophylacticâ  rnedicinæ 
parte;  Tub.  1585. 

(2)  Diss.  de  præsorvatione;  Rost  , 

1614. 

(5)  Possunl  adeo  morbi  arte  medicâ 
præcaveri  ; Paris,  1651. 

(4)  Diss.  de  medicinâ  præservatrice  ; 
Witeb,  1727. 

(5)  Vernunftmassige  und  durcli  erfah- 
rung  bestatigte  præservativkur;  Lemgo. 
1745. 

(6)  Ergo  ab  liygieine  solâ  repetenda 
morborum  prophylaxis  ; Paris,  1757. 

(7)  Pr.  de  medicâ  vifæ  commodis  et 
incommodis;  Lips.  1781. 

(8)  Beobacht  der  epidem.  Krankh.  p. 
118.  Beytrage.  2.  P»,  p.  9. 

(9)  Diss.  deprophylaxi  morb.  ex  viclu: 
Frcft.  1796. 

(10)  Diss.  de  propbylaxi  quam  curam 
prophylacticam  vocant;  Jenæ,  1805. 

( 1 1 ) Schumann , E p ist . d e f ugi  en  dâ  ni  i e r o - 
logiâ  diæteticâ.  Yiteb,  1786.  Gehler,  Pr. 
de  nimio  sanitatis  studio  sæpô  sanitatern 
vcl  optimam  frangente  ; Lips.  1790. 
ÆgglQt  llosclilaub  , Hygiène  > i.  B.  2.  st. 

(12)  Kauscli , Memorabilien  der  beil- 
ku  n d e , s t a a t s a r z n e y s w i s s e n s c h a f l.  u.  thier- 
beilkunst.  i B.  Zullichan  , 1815.  Josef 
Frank,  dans:  Dziennik  medycyny,  chirur- 
gyi  y farmaeyi.  1 vol.  n.  m;  Yi'lno  1825. 
(Nulle  part  les  soins  du  printemps  ne 
sont  plus  nécessaires  que  dans  les  pays 
septentrionaux,  dont  les  habitants,  qui  se 
nourrissent  pendant  tout  l’hiver  de  vé- 
gétaux fermentés , d’acides,  de  poissons 
salés,  de  chairs  fumées,  respirent  un  air 
chargé  des  vapeurs  de  leurs  fourneaux, 
mènent  une  vie  sédentaire,  etc*) 


santé  armée  est  en  campagne,  il  com- 
mence par  calculer  ses  forces  et  celles  que 
l’ennemi  peut  lui  opposer  ; ensuite,  sui- 
vant les  circonstances , il  livre  aussitôt 
combat  pour  écraser  son  ennemi , ou  du 
moins  pour  le  mettre  dans  l’impossibilité 
de  nuire;  ou  bien  , après  l’avoir  fatigué 
par  des  marches  nombreuses  et  forcées  , 
il  l’amène  ensuite  peu  à peu  vers  le  lieu 
qui  lui  paraît  propre  à livrer  le  combat 
avec  avantage,  ou  bien  il  évite  complè- 
tement un  engagement  général , et  par 
de  petits  combats  séparés  il  parvient  à 
sauver  l’état  chancelant  qu’une  grande 
bataille  livrée  inconsidérément  aurait 
précipité  rapidement  vers  sa  chute.  De 
môme,  avant  tout , il  faut  que  le  méde- 
cin mesure  la  puissance  de  son  art  sur 
la  grandeur  du  mal , et  qu’ensuite  , sui- 
vant les  circonstances  , ou  bien  il  attaque 
la  maladie  par  des  remèdes  héroïques 
qui  doivent  la  juguler  ou  du  moins  l’a- 
doucir , ou  bien  qu’il  la  laisse  marcher 
pendant  long-temps  et  qu’il  l’amène  à 
cet  état  qui  permet  la  guérison  ; ou  bien 
encore,  ii  faut  qu’il  s’abstienne  detoule 
médecine  active  , et  qu’il  soutienne,  par 
des  remèdes  qui  ne  font  qu’adoucir  la 
maladie  , l’économie  chancelante  qu’une 
médication  trop  active  ruinerait  de  fond 
en  comble. 

4.  Méthode  active.  — Il  faut  attaquer 
avec  vigueur,  et  sans  perdre  un  moment, 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses , 
les  inflammations  viscérales  , l’apoplexie 
et  plusieurs  autres  maladies  ; car  si  elles 
sont  abandonnées  à elles-mêmes , elles 
donnent  presque  toujours  la  mort,  et 
quand  elles  sont  attaquées  à temps , elles 
peuvent  être  arrêtées  dans  leur  dévelop- 
pement. C’est  par  la  même  raison  que 
nous  attaquons  les  maladies  exanthéma- 
tiques, les  fièvres  et  beaucoup  d’autres 
affections  , qui , quoique  l’on  ne  puisse 
pas  les  détruire  immédiatement , doivent 
cependant  être  adoucies  et  ramenées  à 
leur  forme  habituelle , parce  qu’elles  sont 
compliquées  par  d’autres  maladies,  ou 
paice  qu’elles  sévissent  avec  une  force 
toute  particulière  , ou  parce  qu’elles  s’ac- 
compagnent de  quelque  symptôme  qui 
leur  est  étranger.  Mais  ici  le  moment 
d’être  utile  est  bien  passager,  et  le  mé- 
decin qui  agit  lentement  occasionne  la 
mort  du  malade  , qu’il  aurait  pu  sauver 
par  une  autre  médication  , ressemblant 
en  cela  à un  homme  qui  saurait  nager  et 
qui  regarderait  les  bras  croisés  un  mal- 
heureux qui  se  débat  au  milieu  de  l’eau. 
6.  Méthode  expçclanlç,  — Mais  il  y 
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a des  maladies  , surtout  des  fièvres  et 
des  exanthèmes,  qui , lorsqu’ils  suivent 
leur  marche  normale  , non  seulement  ne 
réclament  l’emploi  d’aucun  médicament, 
mais  se  trouvent  encore  exaspérés  par 
les  remèdes.  Ces  affections  doivent  être 
traitées  par  la  méthode  dite  expectante , 
qui  a été  vantée  (13)  avec  raison.  Mais 
dans  ces  maladies  , la  présence  du  méde- 
cin sera-t-elle  inutile?  non  sans  doute.  Le 
médecin  servira  alors  à donner  des  pré- 
ceptes de  diététique  qui  éloigneront  tout 
ce  qui  pourrait  déranger  le  cours  de  la 
maladie  , à modérer  par  des  moyens  tout- 
à-fait  innocents  les  symptômes  qui  tour- 
mentent le  malade  , et  enfin  à surveiller 
les  complications  qui  pourraient  surve- 
nir. 

G.  Méthode  palliative.  Lorsque  la 
maladie  est  reconnue  incurable,  il  faut 
s’abstenir  de  vains  efforts  pour  la  guérir, 
et  ce  précepte  s’applique  surtout  aux 
moyens  thérapeutiques  désagréables  et 
douloureux.  Le  médecin  qui  les  emploie 
est  un  véritable  bourreau,  c’est  un  mal 
cent  fois  pire  que  celui  qu’il  combat.  On 
doit  alors  mettre  tous  ses  soins  à adoucir 
le  mal  autant  qu’il  est  possible,  et  surtout 
à calmer  les  douleurs  ; on  doit  aussi , dans 
ce  cas  , ne  pas  être  avare  de  consolations 
et  de  soins  attentifs  pour  le  malade.  Quoi- 
que nous  ayons  souvent  entendu  vanter 
cette  sentence  : « Fl  vaut  mieux  se  servir 
d’un  remède  douteux  que  de  ne  pas  en 
employer  , » nous  ne  l’adoptons  pas  com- 
plètement , car  nous  aimons  mieux  que 
le  malade  succombe  à sa  maladie,  que  de 
le  tuer  par  nos  remèdes.  D’ailleurs , nous 
devons  dans  ce  cas  emprunter  à la  reli- 
gion chrétienne  un  précepte  qui  trouve 
son  application  ; c’est  qu’il  ne  faut  pres- 
crire (14)  aux  malades  rien  de  ce  que 
nous  ne  voudrions  pas  qui  nous  fût  ad- 


(13)  Médecine  expectante,  par  C.  Yitet; 
Lyon,  1805. 

(14)  Sydenham  nous  en  donne  l’exem- 
ple lorsqu’il  dit  : (op.  c.  sect.  11.  ch.  i. 
p.  97.)  « And,  in  Irutli,  when  I corne  do 
die,  I trust  I shall  bave  the  satisfaction 
of  being  inwardly  assurecl  that  1 bave 
not  only  endeavoured,  xvith  tbe  utmost 
diligence  and  integrity,  to  rccover  tbe 
liealth  of  ail  Ihosoxvho  bave  been  my  pa- 
tients, of  xvbatever  rank  or  condition 
tbey  werc  , noue  of  whom  bave  been 
othenvise  treated  by  me  than  1 desire  (o 
Le,  if  I should  beseized  with  the  saine 
tlisfempcr.  » 


ministre  à nous-mêmes  , si  nous  étions 
dans  les  mêmes  circonstances. 

7.  Conclusion.  — Il  résulte  de  toutes 
ces  considérations  que  nous  tenons  le 
milieu  entre  les  médecins  qui  sont  trop 
actifs  dans  le  traitement  des  maladieset 
ceux  qui  agissent  avec  trop  de  timidité 
et  de  lenteur.  De  plus,  nous  ne  prescri- 
vons contre  une  maladie  aucun  médica- 
ment sans  avoir  déterminé  à l’avance  le 
but  que  nous  voulons  atteindre  par  notre 
médication,  ou,  autrement  dit,  sans  que 
nous  en  avons  reconnu  Y indication. 

8.  Sources  des  indications . — La  source 
la  plus  certaine  des  indications  est  sans 
contredit  le  diagnostic.  Lorsque  l’on  con- 
naît la  forme,  le  siège  et  le  caractère  de 
la  maladie  , la  méthode,  sinon  de  la  gué- 
rir (15),  du  moins  de  la  traiter,  dé- 
coule (16)  facilement  de  ces  premières 
données.  Après  cette  première  source  des 
indications , viennent  ensuite  les  moyens 
qui  soulagent  et  ceux  qui  nuisent  ( ex 
juvantihus  , et  noceniibus  ) , et  qui  sont 
la  véritable  pierre  de  touche  du  diagnostic. 
Mais  si  ces  deux  sources  ne  fournissaient 
aucune  indication,  et  si  la  maladie  n’é- 
tait pas  du  reste  parfaitement  reconnue  , 
il  faudrait  avoir  recours  aux  moyens 
empiriques.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
effet , que  les  remèdes  les  plus  puissants 
ne  sont  pas  dus  au  raisonnement,  mais 
bien  au  hasard.  « Souvent  l’on  trouve 
dans  le  cabinet  des  idées  qui  sont  très- 
rationneiles  et  qui  paraissent  tout-à-fait 
certaines  ; mais  lorsque  l’on  en  vient  à 
la  pratique  , non-seulement  elles  sont 
absurdes  , mais  elles  sont  presque  impos- 
sibles à mettre  en  usage.  Au  contraire  , 
il  est  beaucoup  d’idées  ( surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  traitement  et  de  médicaments) 
qui  paraissent  tout-à-fait  sans  importance 
et  qui  semblent  même  tout-à-fait  contraires 
à la  raison  , ou  bien  parce  qu’elles  ne 
s’accordent  pas  avec  nos  théories , ou 
bien  parce  que  nous  ne  pouvons  les  ex- 
pliquer ; et  si , cependant , nous  en  appe- 
lons à la  pratique  et  à l’expérience  , nous 
les  trouvons  utiles  et  tout-à-fait  certai- 
nes (17).  » Du  reste  , quant  aux  remèdes 


(15)  Lisez  sur  la  véritable  signification 
de  ces  mots  : Adam  Schmidt,  IJber  heilen 
u.  kuriren.  v.  Cesundheitstaschenbueh 
von  einer  Gesellschaft  wiener  aerztc  auf 
clas  Jahr  1 801 . 

(16)  Le  médecin  qui  peut  reconnaître 
la  maladie  peut  aussi  la  guérir,  (lîipp. 
lib.  de  arte.) 

(17)  BagliYi.  1,  ç.  lib,  1.  çap.  xi  § 7. 
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populaires  et  aux  remèdes  de  familles  , 
nous  pensons  qu’ils  ont  été  transmis  au 
vulgaire  par  les  médecins  eux-mêmes  , et 
qu’ils  se  sont  conservés  intacts,  quoique 
cependant  les  diverses  écoles,  tout  en 
adoptant  de  nouvelles  hypothèses,  aient 
introduit  de  nouveaux  médicaments. 

9.  Sources  de  la  thérapeutique.  — La 
thérapeutique  a trois  sources  auxquelles 
elle  peut  puiser  les  moyens  qu’elle  em- 
ploie : c’est  la  pharmacie , la  chirurgie 
et  la  diététique. 

1 0.  Pharmacie.  — Lorsque  vous  aurez 
recours  à la  pharmacie  , gardez-vous  sur- 
tout d’une  trop  grande  confiance  dans 
les  médicaments.  Rarement , en  effet , 
les  remèdes  que  l'on  prescrit  sans  égard 
aux  indications  générales  sont  suivis  de 
bons  résultats.  Gardez-vous  surtout  des 
médicaments  que  l’on  vante  très  haut 
comme  des  remèdes  spécifiques . Les  jour- 
naux de  médecine  qui  les  répandent  sans 
discernement  sont  dignes  de  toutes  nos 
malédictions  , bien  plus  encore , s’il  s’agit 
de  médicaments  vénéneux.  Nous  ne  pen- 
sons pas,  il  est  vrai,  qu’il  faille  bannir 
de  la  pratique  de  la  médecine  l’emploi 
des  médicaments  tirés  de  la  classe  des 
poisons  ; mais  nous  pensons  que  de  même 
que  les  ananas  ne  peuvent  servir  de  nour- 
riture ordinaire  , de  même  les  médica- 
ments qui  sont  des  poisons  ne  peuvent 
être  employés  dans  la  pratique  commune. 
Il  faut  employer  les  médicaments  qui  ont 
été  confirmés  par  une  longue  pratique. 
D’ailleurs,  quel  que  soit  le  médicament 
que  l’on  prescrive  , il  faut  qu’il  soit  en 
rapport  avec  la  fortune  du  malade  (18). 
Il  faut  donc  pour  cela  que  le  médecin 
connaisse  (19)  le  prix  de  chaque  médica- 
ment. Il  faut  aussi,  autant  qu’il  est  pos- 
sible , ne  prescrire  que  des  médicaments 
agréables  aux  sens.  Rarement  nous  en 
associons  plusieurs  ensemble , car  nous 
avons  horreur  des  mélanges.  Il  faut  en- 
core s’abstenir  de  changer  conlinuelle- 
ment  les  médicaments , et  de  les  employer 
trop  souvent.  En  effet,  il  suffit  d’en  don- 
ner deux , trois  ou  quatre  doses  par  jour. 
Quant  à la  manière  d’administrer  un  mé- 
dicament , il  ne  faut  rien  laisser  à la  vo- 
lonté du  malade.  11  ne  faut  pas  non  plus 
perdre  son  temps  à chercher  la  manière 


(18)  Bitte  and  dcutsche  aerzte , ihre 
kranken  nicht  arm  zu  niachen;  Halle, 
1810. 

(19;  C’est  pourquoi  dans  les  établisse- 
ments cliniques,  il  faut  que  tous  les  mé- 
dicaments aient  le  prix  convenable. 


d’agir  des  médicaments.  En  effet,  l’action 
des  médicaments,  qui  échappe  à la  finesse 
de  nos  sens,  n’est  pas  moins  cachée  (20) 
pour  nous  que  ne  le  sont  les  causes  pro- 
chaines. Ce  travail  inutile  a fourni  le  sujet 
d’une  foule  de  discussions  qui  n’ont  eu 
aucun  résultat  avantageux  pour  les  ma- 
lades. Il  vaut  bien  mieux  diriger  toute 
son  attention  sur  les  effets  des  médica- 
ments qui  tombent  sous  nos  sens,  soit 
pour  déterminer  les  diverses  circon- 
stances dans  lesquelles  ils  conviennent  ou 
nuisent  suivant  les  diverses  maladies , 
soit  pour  bien  connaître  les  précautions 
qui  sont  necessaires  lorsqu’on  les  em- 
ploie. 

1 1 . Chirurgie.  — Les  saignées , les  ap- 
plications de  sangsues , les  lavements,  les 
ventouses  scarifiées  ou  sèches  , les  syna- 
pismes,  les  vésicatoires  , les  cautères,  les 
sétons,  les  moxas,  les  caustiques,  sont  les 
secours  que  l’on  emprunte  à ia  chirurgie 
et  qui  doivent  être  employés  avec  précau- 
tion , en  ayant  compassion  du  malade  , 
et  en  ménageant  autant  que  possible  , 
surtout  chez  ies  femmes  , les  parties  de 
la  peau  qui  sont  exposées  aux  regards. 

12.  Diététique.  — Le  régime  diététi- 
que constitue  la  source  la  plus  certaine 
et  la  plus  féconde  de  la  thérapeutique. 
Un  grand  nombre  de  maladies  , en  effet , 
sont  guéries  bien  plus  sûrement  par  le 
choix  des  aliments  et  des  boissons,  le 
changement  d’air,  l’habitation  à la  cam- 
pagne, la  chasse  , la  navigation  , l’équi- 
tation , la  danse  , la  musique  , l’éloigne- 
ment de  tout  travail  intellectuel  et  de 
toute  peine  morale,  et  les  voyages  aux 
diverses  eaux  minérales,  que  par  tout 
notre  arsenal  de  médicaments. 

13.  Soin  de  la  convalescence.  — Lors- 
que la  maladie  a été  combattue  victorieu- 
sement, la  convalescence  réclame  tous 
les  soins  du  médecin  , et  cette  vérité  a été 
mise  dans  tout  son  jour  par  Doute  (21), 
Depré  (22),  Adolph  (23),  Fr.  Hoff~ 


(20)  « Je  vois  bien  ce  que  peut  la  racine 
do  scammonée  pour  purger,  l'effet  que 
l’aristoloclie  produit  contre  la  morsure 
du  serpent,  et  cela  me  suffit.  Quant  au 
pourquoi,  je  l’ignore  ».  (Cicéron,  Dcdivi- 
natione  , lib.  i.) 

(21)  An  lac  convalescentibus  ; Paris; 
1710. 

(22) Diss.  decibatione  convaîcscentium; 
Erf.  1724. 

(25)  Diss.  de  statu  convalcscentiæ;Lips. 
1752.  Diss,  de  morbis  çonvalescentium  ; 
bips.  1747. 
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mann  (24) , Struve  (25) , Santeul  (2 fi) , 
l)iest  (27) , Hilscher  (28) , Junker  (29), 
Quemalz  (30),  Rothe  (31),  Delius  (32), 
Peschel  (33),  Bidischini  (34),  Sœmme- 
ring  (35),  J.-P.  Franck  (36),  Schaef- 
fer (37),  Lelocha  (38),  J.  Malfatti  (39), 
Cailliot  (40),  Bertiard  (41),  et  Fer- 
nault  (42).  Chaque  maladie  a son  genre 
particulier  de  convalescence.  Souvent  la 
diathèse  qui  constituait  la  maladie  se  con- 
tinue jusqu’à  la  convalescence.  Cepen- 
dant quelquefois  , surtout  par  suite  de 
l’abus  des  médicaments,  la  diathèse  de  la 
convalescence  diffère  essentiellement  de 
celle  de  la  maladie.  Dans  certaines  con- 
valescences, l’usage  des  médicaments  doit 
être  continué  jusqu’à  parfaite  guérison  ; 


(24)  Diss.  de  convalescentiæ  statu, 
ejusqué  impedimentis;  Halæ  1734. 

(25)  Diss.  de  convalescentiæ  statu,  ejus 
impedimentis  et  præsidiis  ; Halæ  1735. 

(2G)  An  à légitima  curatione  convales- 
centiæ securitas  ; Paris,  1757. 

(27)  An  redeunte  vere  citoredeat  con- 
valescenti  sanitas  ; Paris,  1741. 

(28)  Pr.  de  primo  post  exantlatos  gra- 
ves morbos  in  publicum  progressu  ; Jen. 
1741. 

(29)  Diss.  de  virium  in  et  a morbis 
instauratione;  liai.,  1745. 

30)  Diss.  de  convalescentium  cura. 
Lips.  1749. 

(31)  Diss.  de  diætâ  convalescentium; 
Alt.  1750. 

(32)  Diss.  de  convalescentiâ  verâ  et 
spuriâ  ; Erl.  1773. 

(53)  Diss.  de  cura  convalescentium  ex 
febribus  acutis ; Lips;  1775. 

(34)  Diss.  de  reconvalescentiâ;  Viennæ, 
1785. 

(35)  Diss.  de  functionum  in  convales- 
centibus  restitutione  ; Mogunt. , 1786. 

(30)  Orat.  acad.  de  convalescentium 
tuendâ  vate-tudine,  v.  delect.  opusc.  rned. 
T.  xii.  p.  505. 

(37)  Diss.  de  cura  convalescentium, 
maximè  à morbis  acutis;  Francf.  1795. 

(38)  Diss.  de  adhibendo  sub  ægrotan- 
tium  convalescentiâ  regimine;  Francf., 
1797. 

(39)  Pmscblaub’s  magazin.  5 b.  3 st. 

n.  14. 

(40)  Diss.  de  la  convalescence  qui  suc- 
cède aux  maladies  fébriles  ; Strasbourg, 
1802. 

(41)  Diss.  sur  la  convalescence;  Paris, 

1812. 

(42)  Diss.  sur  la  convalescence;  Paris, 

1812. 


d’autres  fois  , au  contraire  , tous  les  mé- 
dicaments deviennent  inutiles , quelque- 
fois même  nuisibles,  dès  que  le  malade 
entre  en  convalescence. 

14.  Avertissement. — Il  faut  joindre 
aux  préceptes  qui  regardent  la  science  , 
les  règles  qui  concernent  la  prudence  et 
les  devoirs  du  médecin.  Mais  comme  ce 
sujet  est  étranger  au  but  de  ce  travail , 
nous  renvoyons  le  lecteur  à d’autres  au- 
teurs qui  s’en  sont  occupés  (43). 


(43 )Ch.-H.  Ayrer,  Methodica  et  succinc- 
ta  informatio  medici  , practicam  aggre- 
dientis;  Francfort,  1594.  — A.  Castro 
Medicus  politicus  ; Hamb.  1662.  — J.-M. 
Triller, Tract,  de  officio  medici;  Jen.  1701. 
Coschwiz , Diss.  de  requisitis  medico  ad 
praxin  felicem  summè  necessariis  ; liai., 
1718. — Brisbane,Diss.  de  iisquæ  à medico 
ad  artem  benè  exercendam  abesse  de- 
bent  ; Edinb. , 1750.  — Æpli,  Abbildung 
des  wahren  arztes  nebst  der  vertheidig- 
ten  Religion  des  arztes;  Schaff.  1773. — 
J.  Gregory,  Uber  d.  Pflichten  u.  Eigen- 
sebaftendes  arztes.  A.  d.  E.Leipz.  1778. 
— K. -F.  Udeti,  Medicinische  poJitilc; 
Leipz.,1785.  /. -C. -H. Stark, Y ersucheiner 
wahren  u.  falscben  politik  d.  aerzle;  Jen., 
1784. — Satidifort,  Oratio  de  officio  medici 
perquàm  difficili , à multis  pessimè  ne- 
glecto;  Lugd.  Batav.,  1785.  — J.-P. 
Frank,  Sermo  academicus  de  ci  vis  me- 
dici in  republicâ  conditione  atque  officiis, 
ex  lege  præcipuè  erutis  ; Ticin  , 1785.  — 
R.  Bath , Essay  on  tbe  medical  character; 
Lond.,1786. — G.  Wedekind , Uber  clas  be- 
tragen  des  arztes  u.  s.  w.;  Mavnz.,  1789. 
— W . G. -F.  Ploucquet,T)er  arzt.Tub.  1797. 
— Bolm,  Diss.  Y.  de  officio  medici  ; Lips., 
1797.  — A.  Tlmessink,  Oratio  de  eo  quocl 
medicus  in  arte  faeiendâ  imprimis  agat; 
Groning,  1798.  — A. -F.  Mettèrnich,  Uber- 
einige  pflichten  der  aerzte  ; Francf.  a. 
M.  ,1803. — J. -L.  Konig , Der  a rzt  w ie  er  istu  * 
wieer  seyn  sollte  ; Zurich.  1806. — C.-P.~ 
W.  Ilufeland,  Die  Yerhaltnisse  des  arztes; 
Berl.,  1806.  — P/t.-Jos.  Horsch,  Uber  die 
Bildungdes  arztes  aïs  ldiniker  uncl  staats- 
diener;  Wurzb.,1807. — Fr. -A.  May,  Stol- 
pertus  ein  junger  arzt  am  krankenbette; 
Mannh.,  1777.-1 807 . — - T.  Schinko , Sys- 
temat.  officior.  medici  conspectus;  Yin- 
dob.,  1817. — W.  Wagner,  De  medicorum 
juribus  atque  officiis;  Berol. , 1819.  — 
L.  Lebrecht,  Der  arzt  im  verhaltniss  zur 
natur,  zur  menschheitu.  kunsl  ; Maynz. 
1821.  — • L.  Angeli,  Der  junge  arzt  am 
Krankenbette.  Naeh  d.  Italien.  F.  Deut- 
sche aerzte  bearbeitet  von  L.  Ghoulant ; 
Leipzig,  1§23. 


Q4  FIÈVRES  EN  GENERAL. 


Gif  AP.  1er.  — DES  FIEVRES  EN  GENERAL. 

§.  XIX.  Coup- d'œil  sur  le  sujet . 

1 . Partie  pathologique.— Avant  d’en 
venir  à l’histoire  spéciale  des  lièvres , il 
sera  bon  de  rappeler  ce  qui  suit  de  la  pa- 
thologie générale  : que  le  nom  de  fiè- 
vre (1),  regardée  autrefois  (2)  comme  une 
déesse,  doit  dériver,  ou  de  ferveo  (s'é- 
chauffer), ou  de  februo  (purger);  que 
les  médecins,  d’un  commun  accord,  ad- 
mettent la  pre'sence  de  la  fièvre  toutes 
les  fois  que  la  chaleur  animale  et  les  bat- 
tements artériels  s’écartent  de  leur  état 
normal,  et  qu’il  y a,  en  même  temps,  lé- 
sion d’une  fonction  quelconque  de  l'or- 
ganisme ; mais  que  cet  état  morbide  se 
montre  dans  des  maladies  tout-à-fait  dif- 
férentes ; qu’il  ne  faut  nullement  s’aiten- 
tendre,  dès  lors  , à une  définition  rigou- 
reuse qui  embrasserait  toutes  les  maladies 
fébriles  de  ce  genre  , et  qui  conviendrait 
à la  ffèvre  en  général,  et  à chacune  de 
ses  divisions  ; que  le  défaut  d'une  sem- 
blable définition  ne  saurait  être  un  obs- 
tacle (2)  pour  l’étude  des  lièvres  ( pyrè - 
tologie) , et  même  qu’aucune  partie  de 
la  pathologie  n’est  plus  cultivée  que  celle 
de  la  pyértologic  ; que  la  pyretologie 
doit  aux  efforts,  tant  des  écrivains  qui 
ont  embrassé  dans  leurs  ouvrages  toute 
la  médecine  pratique  (4)  que  de  ceux 
qui  ont  traité  spécialement  des  fièvres , 
d’être  le  fondement  de  la  médecine  pra- 
tique tout  entière,  non -seulement  parce 
que  les  fièvres  constituent  une  classe  im- 
mense de  maladies  qui  n’épargnent  per- 
sonne, pas  même  le  fétus  dans  le  sein  de 


(1)  Fièvre  sainte  , divine,  grande,  v. 
Plin.  lib.  11 . c.  vu  ;Va!er. Maxim.  îib,  11 , 
c.  5.  exempt . vi.  5.  Cicéron,  De  nat.  5, 
De  lege2.  Sul  cidto  reso  daçjli  anticki  Bo- 
mani alla dea  febbft,  dissertazione del  D.  G. 
de  Matheis.  Roma,  1814. 

(2)  Grec,  IPjperoç,  ital.  febbre.  fr. 
fièvre,  allem.  fieber,  angl.  fever,  clan,  et 
suèd.  f cher  ,espngn . ficbre , cal  entura,  batav. 
koorts,  polon.  gorsazka. 

(3)  « De  mullis  rebas  nil  aliud  constat 
quam  quæclam  ph&nomena.  Car  ergo  lus 
non  erimus  contcnü  de  febre?  / Gor- 
terus  compend.  mcd.  tract.  52.  § 1. 

(4)  § ix.  9.  § x.  1 1.  § xi.  10.  Bor- 
sieri , J. -P.  Frank,  S. -G.  Yogel , cp.  w. 
Uufeland,  J. -Ch.  Pied,  Val.  d’Iiilden- 
brand  et  J. -N.  Raimann  ont  surtout  ex- 
cellé dans  leurs  ouvrages  à tracer  l’his- 
toire des  lièvres. 


sa  mère,  mais  encore  parce  que  les  exan- 
thèmes elles  inflammations  doivent  être 
traités  le  plus  souvent  d’après  la  nature 
de  la  fièvre  qui  les  accompagne,  et  enfin, 
parce  que  la  plupart  des  maladies  chro- 
niques reconnaissent  les  fièvres  pour 
cause  ; que  les  fièvres  sont  ordinairement 
précédées  de  symptômes  précurseurs 
[prodromes),  tels  que,  lassitude  sponta- 
née , douleurs  vagues  des  articulations 
et  des  lombes,  bâillements,  irritabilité  de 
caractère  et  faiblesse  d’esprit  inaccoutu- 
mées, physionomie  qui  n’est  pas  celle  de 
l’état  de  santé,  yeux  ternes  ou  plus  bril- 
lants qu’à  l’ordinaire , fétidité  de  l’ha- 
leine,  anorexie,  sommeil  non  réparateur, 
sécheresse  des  ulcères  habituels,  augmen- 
tation , diminution  ou  altération  des 
sécrétions  ; que  parmi  les  symptômes  es- 
sentiels des  fièvres , la  chaleur  animale , 
tantôt  diminue,  soit  dans  tout  le  corps, 
soit  dans  une  de  ses  parties,  phénomène 
qui  qieut  être  appréciable  au  thermomè- 


(5)  Medici  antiqui,  græci,  lalini  afque 
arabes,  qui  de  febribus  scripserunt;Venet, 
1594.  — L.  Riverius,  Methodus  curancla- 
rum  febrium;  Paris,  1648.  Th. Sydenham, 
Obs.  cire.  morb.  acut.  hist.  et  curât.,  seu 
methodus  curandi  febres;  Amst.  1666. — - 
R-  Morton,  Pyretologia  , seu  exercitat. 
de  morb.  universal,  acut.;  Lond.,1692. — « 
J.  iîuxham,  Êssay  on  fevers.  Lond.,  1730. 
( Tracl.  al  hem.  ; Francf.  1756.)  — Th. 
Glass.,  Commentarii  xir  de  febribus  ad 
Hippocratis  disciplinai!!  accommodati  ; 
Ànistel.  , 1743.  — Senac,  De  reconditâ 
febrium  interm.  tum.  remit,  naturâ  et  de 
earum  curât.;  Amstel,  1759.  — E.-A.Ni- 
colai,  Fers,  eines  lehrgeb.  v.  d.  fiebern 
uber h;  Halle,  1752.  —À.  de  Haen,  Theses 
sist.  febrium  divisionem;  Yindob.,  1760. 
(Tracl.  allem. Ivopenh.  1765;  Drescl.1777.) 

■ — F - Chalmers,  Versuche  uber  die  fiel?.  A. 
D Engl.  (1768).  Riga;  1775.— P. -G-  Wer- 
lhof,  Obs.  de  febribus  v.  opp.  vol.  1. 
(Allem.  Kopenh.,  1775.)  — W.  Granfs, 
Bcob.  uber  dienatur  u.  heil.  der  fieber.  A.  D. 
Engl.  (1772);  Leipz.  1775-91.—  J. Quarin, 
Met.  med.  febrium. Vind. 1772.  Nov.  eclit. 
de  cur  febr.  et  inffamm.  1781  (Tracl.  al- 
lem. Kopenh. , 1776.)—  Ch. -Gl.  Selle,  Ru- 
dimenta  pvretologiæ  methocl-Berol.  1773. 
(Trad.  allem.  Tub.,  1791 .)  — Cp.-F.-Els- 
ner,  Beytrage  zur  fieberlchre.;  Konisgb. 
178^,.  — Ch. -F.  Richters,  Bemerk  uber  d. 
hntstehung  u beandl.  verschied.  art.  v f ie- 
bei  n.; Halle,  1785.  Ejuscl.,  Beytragez.  einer 
prakt  fieberlchre;  Berlin,  1795.— Mx.  Stoll 
Aphor.  de  cognosc.  et  cur.  febribus;  Y in- 
dob.,  1786.  (Tracl.  allem.  1787.) — J. -G. 


FIÈVRES  EN  GENERAL.  95 


tre,  ou  seulement  pour  les  sens  du  ma- 
lade. Le  refroidissement  fébrile , selon 
scs  différents  degrés  d’intensité , prend 


Tocîe,  Prakt.  fieberlehre  ; Kopenh.,  1786. 
F.  Schraud,  De  febribus  tentam.duo;\'in- 
dob.  1791.  — F.  Shaalman,  Fieberlehre; 
Bresl.  1795.  — Ch.  Kramp,  Fieberlehre 
ncich  mechan.  Gnmsatzen , Heidelb.  1794. 
— G.Forclyce  pr.,  Abandl.  ubcr  die  fîeber. 
A.  D.  Engl.  (1794;  Zith.  1797-99.  — P. 
Wilson,  A treatise  on  febrile  discases;  Win - 
chest.  1799.  (Trad.  allem.  ; Leipz.  1804.) 
4e  edit.  ; Lond.,  1820.  — J.-Cb.-F.  Ilar- 
less,  Neueuntersucli.  uber  diefieber  uberh. 
u.  die  typhus  fieber  msbesondere  ; Leipz. 
1805. — Gf.-Ch.  Reich,  Erlauterutigen  der 
fieberlehre  ; Berlin,  1805-6. — G.  Giannini, 
Délia  naturel  dette  febbri,  e del  miglior  me- 
tododi  curarle;  Milan,  1805.  (Trad.  fr.  , 
Paris,  1808.) — Petit-Radel  , Pyretoîogia 
medica  ; Paris,  1808. — J. -F.  Acker- 
mann,  De  construendis , cognosc.,el  cur. 
febrib.  epitome;  Heidelb. 1809. (Hypothè- 
ses chimiques) . — Heurteloup,  De lanature 
des  fièvres  et  de  la  meilleure  méthode  de 
les  traiter  ; Berlin  et  Paris,  1810. — F.- 
W.Hoven , versuch  einer  p.  fieberl.  ; Nürnb. 

1 810. — F.-K.Lo e,De  cognosc.  et  cur.  febri- 
bus. Monac.  1811.  — F. -A.  Walch,  Un- 
ters  über  die  natur.  u.  heil.  d.  fiebers  ; 
Leipzig.,  1815. — J. -II.  Rahns,  Fieberlehre 
zür  1814.G.vonWedekind,Fimpe  blickein 
d.lehred. Entz.u.  v.d./ie6mr;Darmst.l814. 

F. -A.-B.Puchelt ,Pr.ex ib.  febr. notion,  fe- 
briumque  distinctionem  ; Lcips.  1814. — 

G.  Grimaud,  Cours  des  fièvres  ; Montpel- 
lier, 1815.  Fournier  et  Vaidy,  Sur  la  fiè- 
vre. V.  Diction,  des  sciences  médicales. 
T.  xv.  Paris  1816.  A.-C.  Fages,  Recher- 
ches pour  servir  à l'histoire  critique  et  apo- 
logétique de  la  fièvre  ; Montpell.  1820.  — 
C.-F.  Speyer,  Uber  d.  heilverfahren  infie- 
berhaften  u.  entzündl.  krankh. ; Bamb .1820. 
A. -F.  Chomel,  Des  fièvres  et  des  maladies 
pestilentielles ; Paris-,  1821.  — J. -B. -G. 
Barbier,  Réflexions  sur  les  fièvres;  Paris, 
1821.  — J. -R.  Park,  The  pathology  of  fever 
being  the  subject  of  the  gulstonian  lecture; 
Lond.,  1822.  — J.-C.  Collineau,  Peut-on 
mettre  en  doute  l’existence  des  fièvres  es- 
sentielles ? Paris,  1825  (contre  Broussais). 
— A. -N.  Gendrin.  Recherches  sur  lanature 
et  la  cause  prochaine  des  fièvres.  1823. 
(item.)  — F. -G.  Boisseau,  Pyrétologie 
physiologique  , ou  traité  des  fièvres  consi- 
dérées dans  l’esprit  de  la  nouvelle  doctrine 
médicale;  Paris,  1823  — A Dugès,  Essai 
physiologico-pathologique  sur  la  nature  de 
la  fièvre,  etc.;  Paris,  1825  (contre  Brous- 
sais).— J. -II. -G»  Sçhlegl’s,  Fieberlehre; 
Erfurt.  1824. 


les  noms  de  froid  ( friguf ),  de  frisonne- 
ment  (, horror ) et  de  frisson  (rigor)  ; tan- 
tôt s’accroît  (la  chaleur  fébrile  est,  sui- 
vant les  circonstances,  persistante,  fu- 
gace, humide,  douce,  sèche,  mordicante, 
brûlante);  tantôt  abandonne  la  surface 
cutanée  pour  se  porter  sur  les  viscères 
( fièvre  lipyrie  ),  et  vice  versa  ( fiè- 
vre épiait );  que  le  pouls  a ordinaire- 
ment plus  de  fréquence,  et  quelquefois 
cependant  plus  de  lenteur  que  dans  l’état 
de  santé,  mais  que  dans  les  deux  cas  il 
peut  s’éloigner  de  sa  condition  normale, 
tant  par  la  force  que  par  le  rhytlime  ; que 
les  altérations  fonctionnelles  consistent 
principalement  dans  la  perversion  de 
l’appétit,  en  ce  que  le  désir  des  aliments 
se  perd,  et  celui  des  boissons  augmente 
[soif  febrile) , dans  le  sentiment  de  la 
maladie,  qui  remplace  celui  de  la  santé  ; 
dans  le  trouble  du  travail  des  sécrétions, 
surtout  de  la  salive,  de  la  transpiration 
cutanée  , de  l’exhalation  pulmonaire,  de 
ïa  bile,  de  Ptirine  et  des  fèces,  et  dans  le 
défaut  de  nutrition  que  les  fièvres  re- 
connaissent des  causes  dont  les  unes 
sont  prédisposantes , les  autres  excitan- 
tes, et  qu’il  faut  chercher  dans  un  état 
particulier  du  corps  humain,  dans  une 
constitution  annuelle  ou  épidémique, 
dans  la  manière  de  vivre  , dans  les  con- 
tagions , les  miasmes  et  les  venins,  et 
dans  tout  cequipeut  blesser  l’organisme 
mécaniquement  ou  chimiquement;  que 
la  cause  prochaine  des  fièvres  est  incon- 
nue, et  qu’on  a fait,  à cet  égard,  des  hy- 
pothèses sans  nombre  (C)  ; que  le  diag- 
nostic des  fièvres  ne  s’établit  point  d’a- 
près un  symptôme  seulement,  mais  d’a- 
près la  réunion  d’un  certain  nombre, 
et  qu’il  faut  surtout  avoir  égard  h la  du- 
rée et  à la  succession  des  symptômes , 
c’est-à-dire  aux  stades  d’opportunité  , 
d’invasion,  d’accroissement,  d’état,  de 
crise,  de  déclin  et  de  convalescence,  ainsi 
qu’au  type  tantôt  régulier,  tantôt  irrégu- 
lier; que  les  fièvres  ont  été  divisées  de 


(6)  Elles  sont  rapportées  principale- 
ment parBorsieri,  Inst.,  t.  1,  § 24.  J. -P. 
Frank,  Epit.  t.  l,p.  10.  Reil,  'Fieberlehre. 
\ Th.,  p.  41.  Hildenbrand,  Institut,  vol. 
1.  p.  87. , 96,  101  , 117.  Un  jeune  méde- 
cin croate  ht  une  belle  réponse  au  baron 
de  Stork,qui,  dans  un  examen  rigoureux, 
lui  demanda,  qu’est-ce  que  la  fièvre ? « Lu 
fièvre,  dit-il,  esl  ce  que  nous  ne  savons, 
ni  vous,  ni  moi,  ni  aucun  médecin  du 
monde.  » (Salzb.  med.  dur.  zeitung  15. 
Erganzungsband.  P.  50. 
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plusieurs  manières  différentes  (7),  sa- 
voir : en  aiguës  et  chroniques,  en  con- 
tinues, rémittentes  et  intermittentes,  en 
bénignes,  et  malignes,  en  épidémiques  , 
sporadiques,  endémiques,  stationnaires  , 
annuelles , intercurrentes,  en  primitives 
et  secondaires,  en  simples  et  composées, 
en  régulières  et  irrégulières  , en  cépha- 
liques, stomachiques,  mésentériques , en 
synoque  ( synochus  et  typhus) , en  in- 
flammatoires, gastriques,  nerveuses,  pu- 
trides, catarrhales,  rhumatismales,  etc.  ; 
que  lesfievres  , à des  époques  à peu  près 
déterminéees  (S),  après  des  indices  pré- 


(7)  Galenus,  De  febrium  differentiis, 
libr.  11.  Galens,  Fieberlehre  von  K,  Spren- 
gel;  Breslau,  u.  Deipz.  1788.  Baldinger,  De 
febrium  acutarum  differentiis;  Jenæ , 
1770. 

(8)  Voici  ce  que  dît  Hippocrate  sur  les 
diverses  crises  des  fièvres  : « Febres  mi- 
tissimæ,  et  securissimæ  die%.utantèdesi- 

* nunt  ; maxime  verô  malignæ  cl  gravi s- 
simædie4vel.  priùs  interficiunt.  Prœnot. 
122.  Primus febrium  insultusaddiesqua- 
t.u  or, secundusad7,tertiusadll, quart  usad 
14,quintusadl7,sextus  ad20  dies  exeurrit. 
Prœnot.  122.  Quibus  per  febres  sextâ  die 
rigoresfiuntdifficulterjudicantur.  Sect.  iv. 
aph.  29.  Febricitare  incipientibus  san- 
guinis  stillationes  cumsternutationeadce- 
dentes,  et  quod  in  urina  desidet  album, 
quarto  visum,  septimo  solutionem  adfore 
denunciant.  Coac.  149.  Urina  in  febre 
album  et  leve  depositum  liabens  sedi- 
menlum,  celerem  liberationem  denun- 
ciat  ; celerem  quoque , quæ  dilata  indis- 
cretam  quandam  liabet  pinguedinem. 
Coac.  575.  Quæ  aliquantulum  rubet,  sub- 
rubrum  liabet  sedimentum  et  leve,  si- 
quidem  ante  diem  seplimum  appareat , 
septimo  die  solutionem  fore  désignât , 
post  septimamautem  tardiorem  aut  plané 
diuturnam.  Coac.  575.  Quæ  quarto  die 
subrubram  nubeculam  capit,  septimo  die 
libérât,  dum  reliqua  pro  ratione  habeant. 
ibid.  Febricilantium  non  omninô  leviter , 
permanere  corpus,  et  nihil  minui,  vcl- 
etiam  plusquam  ratio  postulat,  contabes- 
cere  , malum.  Illud  enim  morbi  longitu- 
dinem;  Iioc  \ero  ægri  imbecillitatem  si- 
gnificat./lp/n  28,  sectu.  In  febribus  abces- 
sus,  qui  ad  primas  judicationes  (id  est  eva- 
cuationes)  non  soivuntur,  morbi  longi- 
tudinem  significat.  Aph.  51,  sect.  iv.  Su- 
dores  febricitantium  extra  dies  criticos 
orti  laborem  significant , et  morbi  lon- 
gitudinem  et  récidivas.  Aph.  36,  sect.  iv. 
Febricitanti  sudor  superveniens , febre 
non  rémittente  , malum.  Prolungatur 
enim  morbus , et  çopiosiorem  humidita' 
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curseurs,  tantôt  favorables  (9),  tantôt 
funestes  (10),  se  terminent,  soit  par  la 
santé  qu’elles  ramènent  souvent  (11), 


tem  indicat.  Aph.  56,  sect.  iv.  Quibus 
febricitantibus  in  urinis  subsidentiæ  fiunt 
crassiori  farinæ  similes,  longam  infirmi- 
tatem  significant.  Aph.  51,  sect.  vm 

(9)  On  peut  consulter,  sur  les  signes  fa- 
vorables , les  aphorismes  26,  sect.  n.  43, 
sect.  iv.  62,  sect.  vji.  56,  sect.  iv.  69. 
Sect.  iv.  Qui  ex  morbo  superfuturi  sunt , 
facile  spirant,  dolore  vacant  , noctu  dor- 
miunt,  aliaque  securissima  signa  ba- 
bent.  Prœnot.  126.  Quibus  in  febre  die  7 
ant  9 aut  11  aut  14,  morbusregius  super- 
venit , bonum  est  : nisi  dextrum  bypo» 
chondrium  durum  sit,aIioqui  non  bonum. 
Aph. 6k,  sect.  iv.  Quibus  ex  febre  aures  ob- 
surduerint,  bis  sanguis  è naribus  effluens 
aut  alvus  exturbata,  morbum  solvit.  Aph. 
60,  sect.  iv. 

(10)  Du  moins  les  symptômes  suivants 
annoncent  du  danger  : Dejecliones  nigræ, 
qualis  sanguis  niger,  sponte  prodeuntes, 
malè.  Aph.  21,  sect.  îv.  In  febribus  circa 
ventrem  æstus  vebemens  , et  oris  ventri- 
culîdolor,  malum.  Aph.  65,  sect.  iv.  In 
febribus  ex  sonnais  pavores,  aut  convul- 
siones,  malum.  Aph.  67,  sect.  iv.  In  febri- 
bus spiritus  offendens  (idest  inter cisus ) , 
malum,  convulsionem  enim  signilicat. 
Aph.  68,  sect.  iv.  Voyez  aussi  : Prœdict. 
1-56.  74.  Coac.  51.  11. 50.  34.  42.  44.  55. 
78.  145.  242.  On  peut  conjecturer  une 
issue  funeste  et  la  mort,  à la  suite  des  si- 
gnes que  nous  allons  rapporter  : « Si  à 
febre  detento,  tumore  in  faucibus  non 
existente,  suffocatio  ex  improviso  su- 
perveniat,  letbale.  Aph.  54,  sect.  iv. 
Si  à febre  detento  collum  de  repente  in- 
versum  fuerit,  et  vix  deglutire  possit, 
tumore  non  existente  , letbale.  Aph.  35, 
sect.  îv.  58,  sect.  vii;  Coac. 277.  Ubilivores 
in  febre  fiunt , propè  adfore  mors  signi- 
ficatur.  Coac.  66.  Febrium  initio  si  atra 
bilis  sursùm  aut  deorsùm  prodeat,  le- 
tbale  est.  Coac.  68.  Quibus  per  febres  as- 
siduas  pustulæ  loto  corpore  enascuntur, 
letbale  est,  nisi  quid  purulentum  abs- 
cedat.  In  bis  verô  præcipuè  adnasci  ad 
aures  tubercula  soient.  Coac.  114.  Vocis 
défectiones  in  febre  , quæ  convulsionis 
speciem  præ  se  ferunt , et  in  mentis  emo- 
tionem  cum  silentio  desinunt  perniciem 
ostentant.  Coac  248. 

(11) *  * Si  ebrius,  dit  Ilipppcrate  , re- 
pentè  obmutuerit , convulsus  moritur  , 
nisi  febre  corripiatur , aut  ubi  ad  boram 
pervenerit  quâ  soivuntur  crapulæ,  vocem 
recuperet.  Aph,  sect.  v.  Qui  à distensione, 
aut  rigore  nervorum  tenetur,  febre  super- 
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avec  ou  sans  danger  de  récidive  (12)  , 
soit  par  d’autres  maladies  (i3),  soit  par 
la  mort  (1 4)  ; enfin  , que  les  cadavres  des 


veniente  liberatur.  Sect.  iv.  57.  Quicun- 
que  sani  dolorecapitis repentè  capiuntur, 
et  statim  muti  fiunt  et  sfertuut,  in  sep- 
tem  dies  pereunt , nisi  febris  apprehen- 
derit.  Sect.  vi.  51.  Quibus  hepar  circum- 
circà  dolet  , bis  febris  superveniens 
dolorem  solvit.  Sect.  vu.  52.  Sed  do- 
lor  sine  inflammatione  essedebel.  Sect. 
vi.  40.  Cfr.  Fr.  Hoffmann,  Diss.  de  salu- 
britate febrium;  Hal.,  1702.  Opp.  T.  vi  — 
E.  Stahl.,  Diss.  de  febre  per  se  nunquàm 
mortifera;  Hal.,  1714.  — Gœlicke,  Diss. 
de  laude  febris  falsô  suspecta  ; Fr.  1735. 

— Boehmer,  Diss.  de  febre  , remedio;  Yi- 
temb.,  1754,  et  Diss.  de  virtute  febris  in 
sanandis  spasmis;  ibid.  1754.  — H. -F. 
Van  derStadt,  Tractatus  de salubritate  fe- 
bris; Gand.  1768.  — Finck  , Diss.  de 
febrium  salubritate  in  morbis  cbro- 
nicis;  liai.  1772.  — Metzler,  U ber  d.vor- 
theile  d.fieber  bey  langwierigen krankheiten; 
IJlm , 1790.  — Berends,  Diss.  de  febre 
spontaneo  atque  liaud infrequente  aliorum 
morborum  auxilio  ; Francf.  1805.  — Le- 
comte , De  la  fièvre  médicatrice  et  de  la 
réalité  des  crises  et  des  jours  critiques.  Y. 
Journ  général  de  médecine.  1824, 

(12)  * Febrieitanti,  nisi  in  diebusimpa- 
ribus  dimiserit  febris,  reverti  solet.  Aph. 
61.  Sect.  îv.  Coac.  80.  » Quibus  febres 
cessant  neque  apparenfibus  solutionis  si- 
gn is  n eque  diebus  j udi catori i s , ii s reci di  va 
expeclanda  est.  Prœnot.  158.  Coac.  146. 

(13)  Voyez  pour  les  signes  qui  annon- 
cent qu’un  abcès  doit  se  former  : Coac. 
145,  Prœnot.  139,  Coac.  422.  141.  Aph. 
51.  iv.  — Pour  les  symptômes  précur- 
seurs des  convulsions  : Prænot.  1.  115. — 
De  la  douleur  delatête  : Aph.  70.  Sect.  iv. 

— De  la  douleur  des  reins  : Goac.  297.  — 
De  la  diarrhée  : Aph.  75.  >v.  Coac.  291. 
Aph.  27.  iv.  Coac.  153.  142.  • — De  la 
dysenterie  : Coac.  124.  — De  l’érysipèle  à 
la  face  : Coac.  200.  — De  l’hémorrhagie: 
Coac. 108.  149.  142.555.  Prcedict.  1.  142. 
Coac.  298.  — Du  délire : Coac.  79.  95. 
226.  — Du  vomissement,  Coac.  142. 

(14)  11  est  démontré  que  les  fièvres  sont 
loin  d’occuper  le  dernier  rang  dans  les 
registres  mortuaires  : Buchan,  Médecine 
domestique,  t.  2.  ch.  2.  p.  14.  J. -P. 
Süsmilch,  Gottliche  ordnung. 4le  ausgabe. 
Berlin.  1775.  W.  Black,  An  arithmetical; 
and  medical  analysis  of  the  diseuses  and 
mortality  of  the  human  spccies.  Loml.  1789. 
chap.  4 p.  45.  Il  paraît  donc  que  les  élo- 
ges de  la  lièvre  n’ont  pas  été  restreints  à 
tort  par  Berger  dans  sa  dissert.  De  laude 

Frank,  tom.  i. 
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individus  qui  êuccôihbent  à la  fièvre  , 
tantôt  présentent  des  traces  de  la  mala- 
die qui  a précédé,  et  tanlôt  n’offrent  ab- 
solument rien  de  morbide  (15). 

2.  Partie  thérapeutique.  — Nous 
croyons  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  se  rap- 
peler, quant  à la  thérapeutique  générale , 
qu’il  n’existe  point  de  méthode  univer- 
selle pour  traiter  les  fièvres,  par  la  rai- 
son qu’il  y a souvent  une  très-grande 
différence  entre  une  fièvre  et  une  autre 
lièvre,  et  que,  dès-lors,  les  préceptes 
généraux  consistent  seulement  à dire  : 
qu’il  faut  se  hâter  d’éloigner  les  causes 
évidentes  des  fièvres,  autant  que  cela 
peut  se  faire  ; modérer  avec  prudence  et 
à propos  les  effets  des  causes  qui  se  mon- 
trent rebelles,  c’est-à-dire  calmer  ou 
dissiper  seulement  les  symptômes  graves 
et  pressants,  mais  respecter  ceux  qui  ne 
peuvent  ni  ne  doivent  être  séparés  de  la 
nature  spéciale  de  la  fièvre,  et  qui  cons- 
tituent ordinairement  des  efforts  salutai- 
res de  la  nature  (16);  prendre  garde 
que  le  mouvement  fébrile  ne  vienne,  ou 
à acquérir  trop  de  violence,  ou  à se  cal- 
mer trop  tôt , ou  à tomber  tout-à-fait  (17); 
distinguer  Jes  fièvres  qui  doivent  être 
abandonnées  à la  nature  de  celles  qu’il 
importe  de  soumettre  aux  secours  de 
l’art  (18)  ; prendre  pour  guide,  dans  la 
conduite  qu’il  s’agit  de  tenir  ici , lion 
point  des  hypothèses  à la  mode,  mais 
l’expérience  des  siècles;  ne  point  adop- 
ter, toutefois  , sans  discernement,  la  pra- 
tique qui  est  en  usage  dans  des  pays 
éloignés , et  chez  des  nations  dont  la 
manière  de  vivre  diffère  tout-à-fait  de  la 
nôtre;  suivre  dans  le  traitement  des  fiè- 


febris  meritô  suspecta;  Witeb,  1750,  et 
par  Werlhof,  De  Hmitandâ  febris  laude. 
V,  opp.  vol.  li.  p.  589. 

(15)  Senac  (1.  c.  lib.  4.  cap.  5.)  dit  que 
dans  les  fièvres  malignes  et  pestilen- 
tielles, les  viscères  offrent  quelquefois 
un  effet  visible  de  co  poison  extrême- 
ment subtil  qui  cause  si  promptement  la 
mort  ; mais  que  plus  souvent , on  n’en 
rencontre  aucune  trace  qui  tombe  sous 
les  sens. — Morgagni  dit  que  cela  est  tout- 
à-fait  conforme  à lu  vérité.  De  sed.  et  eaus. 
morb.,  t.  ii,  ad  Senac epistol. 

(16)  Burserius.  1.  c.  § xlviu. 

(17)  Idem.  Ibid,  § xui. 

(18)  11  y a à ce  sujet  une  dissertation 
de  Planchon  qui  mérite  d’être  lue: 
Le  naturisme , ou  la  nature  considérée 
dans  les  maladies  leur  traitement  confor- 
me à la  doctrine  et  à la  pratique  d’Hippo » 
crate  et  de  ses  sectateurs. 
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vres  négligées  ou  soignées  mal  à propos, 
non  point  les  indications  qui  convien- 
draient à des  périodes  de  la  maladie  qui 
n’existent  plus,  mais  plutôt  celles  que 
réclame  son  état  actuel , et  ne  pas  né- 
gliger, quand  nous  traitons  des  fébrici- 
tants, d’éloigner  la  maladie  des  indivi- 
dus sains. 

§ XX.  Ordre  que  nous  avons  adopté. 

1.  En  général.  — Afin  de  pouvoir 
bien  distinguer  entre  elles  et  désigner 
exactement  les  maladies  nombreuses  qui 
ont  été  rangées  dans  la  classe  des  fièvres, 
en  ce  qu'elles  réclament  des  moyens 
de  traitement  spéciaux , nous  avons  été 
forcés  de  recourir  à la  méthode  des  noso- 
graphes, suivant  laquelle  les  maladies 
sont  distinguées  en  ordres,  genres  et  es- 
pèces. Nous  avons  préféré  cette  division, 
aussi  simple  que  vulgaire,  et  qui , au  lit 
des  malades  , met  très-bien  sur  la  voie 
du  traitement,  à toute  autre  méthode 
spécieuse  et  pompeuse. 

2.  Ordres.  — Nous  divisons  donc  les 
fièvres,  premièrement  en  celles  qui  cons- 
tituent par  elles-mêmes  une  maladie 
[fièvres  idiopathiques , primitives , es- 
sentielles, maladie  de  la  fièvre),  et  en 
second  lieu,  en  celles  qui  ne  sont  que  les 
symptômes  d’autres  maladies  ( fièvres 
symptomatiques , secondaires).  Vou- 
loir nier  les  unes  ou  les  autres  serait 
chose  absurde  (1  ). 


(1)  Broussais,  qui  regarde  toutes  les  fiè- 
vres sans  exception  comme  des  symptô- 
mes de  gastro-entérite,  doit  nécessaire- 
ment nier  l’existence  des  fièvres  primiti- 
tives  ou  essentielles.  Si  j’écrivais  un  ou- 
vrage de  polémique,  je  lui  objecterais  : 
lo  que,  puisque  la  plupart  des  causes  qui 
donnent  lieu  aux  fièvres  agissent  sur  l’é- 
conomie tout  entière,  il  doit  en  résulter 
aussi  un  effet  générai  ; 2°  que  les  prodro- 
mes d’un  grand  nombre  de  lièvres  décè- 
lent réellement  une  maladie  de  tout  le 
système;  5°  que  si  la  lièvre  affecte  un 
endroit  plutôt  qu’un  autre,  on  ne  peut 
pas  en  conclure  que  cet  endroit  constitue 
le  foyer  du  mal;  4°  que  le  principe  con- 
tagieux lui-même  de  la  variole  , de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine  , attaque 
d’abord  toute  l’économie,  et  plus  tard 
seulement  la  peau  ; 5°  que  pendant  le 
cours  d’une  seule  et  meme  fièvre  , tan- 
tôt une  partie  du  corps,  tantôt  une  autre, 
peuvent  être  affectées  d’une  manière  par- 
ticulière, sansque  le  caractère  de  la  ma- 
ladie change  le  moins  du  monde;  G0 qu'il 


3.  Genres.  — Nous  subdivisons  les 
fièvres  primitives,  dont  il  est  ici  unique- 
ment question,  en  intermittentes  et  con- 
tinues, suivant  qu’elles  ont  des  inter- 
valles apyrétiques  , ou  que  leur  marche 
est  continue.  Nous  commencerons  parles 
premières. 

CIIAP.  II.  — DES  FIEVRES  IJNTERMITTEjXTES. 

§ XXI.  Introduction.  Définition . 

Division. 

1.  Introduction.  — Nous  commen- 
çons les  traités  spéciaux  des  fièvres  par 
celui  des  fièvres  intermittentes  (1),  non 
point  que  leur  histoire  soit  plus  facile, 
comme  on  le  prétend  (2);  elle  est  au  con- 


est  souvent  possible  de  combattre  l’affec- 
tion spéciale  de  la  partie  qui  souffre  le 
plus  , la  fièvre  persistant  néanmoins  tou- 
jours, et  poursuivant  la  marche  qui  lui 
est  propre;  7°  que  la  crise,  qui  seule 
peut  amener  la  terminaison  des  fièvres, 
est  un  mouvement  de  tout  le  corps;  8° 
que  l’essence  des  fièvres  ne  doit  pas 
seulement  être  cherchée  dans  les  parties 
solides  del’organisme  , mais  encore  dans 
ses  fluides,  comme  le  démontrent  entr’au- 
tres  les  fièvres  qui  sont  Ja  suite  d’une 
graveperfe  de  sang;  9°  enfin,  quelesfiè- 
vresles  plus  graves  réclament  un  traite- 
ment général , faute  de  quoi  , les  moyens 
locaux  auprès  de  la  partie  principa- 
lement lésée  , augmentent  plutôt  le  mal, 
ainsi  que  je  l’ai  vu  plusieurs  lois,  lors- 
qu’on débutait  par  les  sangsues,,  sans 
les  faire  précéder  de  la  saignée.  Au  reste, 
l’erreur  de  Broussais  a produit  un  bien  , 
c’est  que  les  médecins  qui,  auparavant, 
négligeaient  les  fièvres  secondaires,  ap- 
portent maintenant  plus  d’attention  aux 
irritations  locales,  qui  sont  la  cause  des 
fièvres  symptomatiques.  Mais  il  eût  pu  ob- 
tenir un  semblable  résultat  sans  faire 
tant  de  bruit! 

(1)  In  cujus  quiclem  argumenli  per- 
vestigatione  tantô  magis  omnis  industria 
necessaria  est,quantô  plus  in  febrium  in- 
termit lent  i uni  cura!  i o ne  neg  tecta  omnis  fer  c 
observatio  est.  A quo  enim  tempore  cortex 
peruvianus  tanquàm  certain  alque  ex- 
pertum  auxilium  invaluit  , plurimi  me- 
dicorum  hoc  contenli  sine  consideratione 
et  demptà  rationali  meclicina  omnem  im- 
posternm  febrim  intermitlentem  eâdem 
tanquàm  IJerculis  clavâ  perc utero  vole- 
bani.  Strack,  Observât,  de  febribus  in- 
termit t.  cap.  i.  p.  5. 

(2)  Hildenbrand,  Inslit.  practico-me- 
dicau  t.  ii.  | i,...  « H arum  ( febrium  in- 
terniiUenlium)  notio  facilior  est.  ? 
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traire  très- difficile  (3);  mais,  parce 
qu’elle  nous  préparera  très-bien  à l’é- 
tude des  lièvres  continues.  En  effet,  cha- 
que paroxysme  des  fièvres  intermittentes 
n’est  autre  chose  qu’une  fièvre  continue 
de  courte  durée  (4). 

2.  Définition.  — La  fièvre  intermit- 
tente (5)  est  une  fièvre  primitive,  com- 
posée d’accès  (6)  et  d’intervalles  apyré- 
tiques (7),  avec  tendance  spéciale,  à la 
récidive. 

3.  Bibliographie. — L’histoire  de  cette 
maladie,  aussi  ancienne  que  le  monde, 
a été  exposée,  soit  dans  des  ouvrages  qui 
embrassent  toute  la  médecine  prati- 
que (8),  soit  dans  les  traités  spéciaux  des 
fièvres  (9),  soit  dans  des  mémoires  pu- 
bliés par  des  sociétés  littéraires  (10),  soit 


(3)  Via  igitur,  quæ  ad  fehrium  in- 
termittentium  curationem  ducit,  non  ita 
expedita,  sed  è contra  valdè  lubrica;  quo 
major  videtur  remediorum  suppellex,  eo 
facilius  est  in  eorum  delectu  errare. 
Senac,  De  reconditâ  febr.  interna.,  tùm 
remitt.  naturâ.  L.  h.  cap.  I. 

(4)  Ce  sont  les  paroles  de  Sydenham.  , 

(B)  Synon.  Anetas.  aliéna . ,wecJtsel-Jieber, 

koltes  fie  ber , kaltweh,  absatz-fieber , das 
halte.  ïtal.,  febbre , febbre  intermittente  ; 
febbre  periodica.  Fr .,  fièvres,  fièvre  froide. 
Àngl.,  seasoning fever , intermitting  fever,  a 
cold  fit , ague • Russ.,  luxoratka.  Polon., 
febra.  Dan.  et  sued. , vexel  feber.  Espagn., 
calentura;fiebrefria. Portug.,  maleitas,  fe- 
br e de  sezâo. 

(G)  Syn.  Lat. , insultus , accession  inva- 
sio.  Græc. , paroxysmus.  Allem.  , anfall. 
Angl.,  fit.  Franc,  accès, 

(7)  Syn.  Lat.,  intermissio,  integritas, 
infebricalio,  Græc.,  apyrexia. 

(8)  § ix.  9.  § x.  11.  § xi.  16. 

(9)  § xix.  1.  (5). 

(10)  J. -B.  Gründel,  Febresint  ermitten- 
tes  epidemicæ  in  Styriâ.  a.  1G87.  Miscell. 
acad.  nat.  curios.  Dec.  11,  a.  G.  1687. 
p.  309. — Chr.Helwich,  Defebribus  inter- 
mittentibus  maligriis.  Eph.  acad.  nat. 
cur.  cent.  1 et  11.  p.  330.  — Chr.-Fr. 
Joerdens,De  febribusintermittentibusma- 
lignis  et  periculosis.  Acta  acad.  nat.  car. 
vol.  x.  p.  48. — J. -Pli.  Berchelmann,Bigæ 
febrium  intermittentium,  a.  1761.  Giessæ 
epidemicorum.  Acta  liassiaca.  a.  1771. 
p.  165. — J.  Haartmann,  Uber  d.  ursachen 
der  heftigen  weclisel  fiebcr , welche  in  den 
Jahren  1774-1777.  Uni  ubo  und  anderwarts 
grassirten.  Neue  schwedische  abhandl.  J. 
1781.  p.  29.  — E.-F.  List,  De  epidemicâ 
et  malignâ  febre  intermittente,  plurimis 
annis  et  imprimis  anno  1779  civitatem 


(Suite  de  la  note.) 

compensera  dévastante.  Verhandel.  van  de 
correspondentie soc . — In’s  liage.  Deel.  1.2. 
afdeeî.  A.  Bl.  248. — Caille,  Mémoires 
#*ir  les  lièvres  rémittentes  et  intermit- 
tentes qui  ont  régné  en  1780  et  1781  (en 
France).  13 ist . et  Mém.  de  la  soc.  r.  de 
médec.,  a.  1786.  Mém.  p.  24. — Py,  Ob- 
servation de  la  fièvre  endémique  à Nar- 
bonne, devenue  épidémique.  — Sédillof, 
Rec.  périod.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Pa- 
ris. T.  xii.  p.  255. — L.-A.  Gaillard,  Ob- 
servation d’une  fièvre  intermittente  ma- 
ligne. Ibid.  p.  264. — Chr.-J.-Th.  de  Meza, 
Relatio  febris tertianæ  intermittentis  epi- 
demicæ, mensibus  martio,  aprili,  maio, 
junio,  etc.,  anni  1784  , grassanlis.  Acta 
reg.  soc.  med.  havniensis.  Vol.  2.  p.  197. 
— B.  Rush.  An  Enquiry  into  the  cause  of 
the  increase  of  bilious  and  intermitting 
fe.vers  in  Pensylvania  ; vit  h liints  for 
preventing  them.  Transact.  of  the  ame- 
rican  soc.  Vol.  2.  p.  206. — Duret  , Mé- 
moire sur  les  maladies  ( fièvres  intermit- 
mittentes)  qui  ont  régné  dans  la  Valoire 
(an  xi  ),  suivi  de  la  statistique  de  cette 
contrée.  Annales  de  la  soc.  de  médec. 
de  Montpellier,  t.  i.  p.  1.  p.  266. — P.- 
J.  Boucher,  Observation  sur  un  cas  peu 
commun  de  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse. Ibid.  t.  1.  P.  1.  p.  86.  — Ch. 
A.  Barrey,  Rapport  sur  une  épidémie  d<* 
fièvres  intermittentes  qui  ont  existé  dan*, 
le  village  de  Saint-Vil  (au  S. -O.  de  Besan- 
çon) , pendant  les  mois  de  vendémiaire 
et  brumaire  an  xiv.  Ibid.  t.  9.  p.  385.— 
Colombot , Observation  sur  une  fièvre  in- 
termittente pernicieuse  , qu’on  pourrait 
appeler  ophthalmique,  extraite  d’un  mé- 
moire de  Colombot,  sur  une  épidémie  des 
fièvres  de  cette  nature,  qui  a régné  dans 
plusieurs  communes  du  département  de 
la  Haute-Saône,  en  1808,  vers  la  fin  de 
l’été.  Bulletin  de  l’Ecole  de  médecine  et 
de  la  soc.  de  Paris  (année  3)  , a.  1807. 
p.  82. — F. -J.  Double,  Sur  les  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses  (à  Paris,  1807). 
— Sôdiî lot , Rec.  périod.  de  la  soc.  de 
méd.  de  Paris.  I.  xxxi.  p.  180. — Au- 
clouard  , Sur  les  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes  pernicieuses  , recueillies  à 
l’hôpital  militaire  français,  à Rome,  pen- 
dant les  mois  de  juillet  et  août  1807.  An- 
nales de  la  soc.  de  médec-  de  Montpel- 
lier. T.  xi.  p.  5.  169. — Lorentz,  Aperçu 
sur  les  fièvres  intermittentes  qui  ont  ré- 
gné depuis  la  fin  du  mois  de  lévrier  jus- 
qu’à la  fin  de  juin  1808,  parmi  les  mili- 
taires français  en  garnison  à Potsdam,  et 
cantonnés  dans  les  environs. — Sédillot, 
Rec.  périod.  de  la  soc.  de  médec.  de 
Paris,  t.  xxxm.  p.  361. — Golfin,  Obser- 
vation d’une  fièvre  pernicieuse  intermit- 
tente , avec  rapport  sur  cette  observa 

7. 
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clans  des  dissertations  inaugurales  (11), 


lion,  par  Cliapotin.  Ibid.  t.  lv.  p.  145, 
155*  — T.  Busealioni,  Sulle  febbri  inter- 
mittenti.  Giornale  délia  soc.  med.  chi~» 
rurg.  di  Parma.  Vol.  9.  p.  153. — Joseph 
Frank  , O wlasnoscyach  febre  pannuica 
cych  w litwie,  pamietnikow  towarzystwa 
Lekarskiego  Willenskiego.  i.  xi. 

(11)  Sennert,  Diss.  vin.  de  febribus  in- 
termittent. in  généré;  Vitenb.,  1628. — 
Diss.  ix  de  febribus  in  specie.  Ibicl. 
1628.  — Rœderer,  De  febrib.  intermitt. 
in  généré  et  in  specie;  Jen.  1638. — Cross, 
Diss.  de  febre  intermittente;  Leid.  1664. 
— Graemberg,  Diss.  de  febribus  intermitt. 
Leid.  1666. — Futzius,  Diss.  de  febrib. 
intermitt.  Lugd.  Bat.  1676.  — Happel  , 
Diss.  clefebr.  intermitt.  Marp.  1677. — 
Meibomius,  Diss.  de  febribus  intermitten- 
tibus  epidemicis  ; Helmstacliæ,  1678. — 
Cramer,  Diss.  archeus  faber  febrium  in- 
termittentium;  Erf.  1679. — Rivinus,  Diss. 
de  febr.  interm.  Lips.  1683.  — Wedel  , 
Diss.  de  febre  intermittente  in  genere  ; 
Jen.  1690.  Ejusd.  De  febrib.  intermitt. 
Jen.  1692. — Engel , Diss.  de  febrib.  in- 
termitt. Leid.  1700. — Bœtliger,  Diss.  de 
febr.  interm.  Lipsiæ  1721. — Spies  , Diss. 
de  febrium  intermittentium  theoriâ  et 
therapiâ  ; Helmst.  1721.  — Tettenborn  , 
Diss.  de  febr.  intermittentibus  cognos- 
cendis  et  curandis;  liai.  1726. — Luther, 
Diss.  de  febrib.  intermitt.  Erf.  1757.  — 
Detharding,Diss.  de  caussâ  etindole  febr. 
intermitt.  Rost.  1748. — Cartheuser,  Diss. 
de  febrium  intermittentium  vulgarium 
et  epidemicarum  differentiâ  ; Francf.  ad 
Viadr.  1751.  — ■ Raymond,  Diss.  de 
febribus  intermittentibus  autumnalibus 
Mittelburgi  quotannis  grassante.  V.  Bal- 
cling,  Sylloge,  t.  i. — Nonne,  Diss.  de  fe- 
brib. interm.  et  speciatim  tertianâ  du- 
plici  ; Jen.  1756. — -Buchner,  De  l’ebris 
intermittenlis  complicatione  cum  mali- 
gnâ  casu  quodam  illustratâ;  liai.  1757. 
— Riedliammer,  Diss.  de  febre  intermit- 
tente ; Yiennæ  1757. — Nietzki,  Diss.  de 
motibus  febrilibus  , febrium  inlermitten- 
tium  incloli  analogis;  liai.  1763. — Ejusd. 
Diss.  de  febrium  intermit.  symptomatib. 
quibusdam  acutis  ; Hal.  1763. — Smith, 
Diss.  de  febrib.  intermitt.  Lugd.  Bat. 
1764.  — Koch,  Diss.  sistens  consideratio- 
nem  palhologico-practicam  febrium  in- 
termittentium; liai.  1764. — Steinbrenner, 
Diss.  de  febrib.  intermitt.  Argent.  1764. 
- — Muller,  Diss.  de  febrib.  intermitt.  Yien- 
næ 1765.  — Koreff,'  De  caussis  febris  in- 
termittentis  autumnalis  irregularis  ; liai. 
1769. — Brotherson,  Diss.  de  febrium  in- 
termitt. naturâ  et  iiidole;  Edinb.  1776. — 
De  Meza,  Diss.  sistens  animadversiones 
febrium  intermittentiupj  Iherapiaip  çon- 


soit  enfin  dans  des  monographies  et  di- 
vers opuscules  de  ce  genre,  ayant  sur- 
tout rapport  aux  fièvres  intermittentes  , 
épidémiques  et  endémiques.  On  compte 
parmi  les  auteurs  de  ces  derniers  tra- 
vaux : Yelius  (12),  Fr.  Porellus  (13), 


cernentes;  Büzow , 1777.— Van  der  Belen, 
Diss.  de  febribus  intermittentibus  com- 
positis;  v.  collect.  diss.  lovaniensium. — 
Cassel,  Diss.  de  febr.  intermitt.  Giessæ 
1781.  — Van  Rossum,  Diss.  de  febrib.  in- 
termitt. in  genere;  Lovan.  1781. — Mayer, 
Diss.  de  febrib.  intermitt.  Giessæ  1781. — 
Ilenrici,  Diss.  de  nalurâ  febris  intermitt. 
in  genere;  Argent.  1783.  — Tritschler, 
Diss.  generalia  quædam  circa  febres  in- 
termitt. Erf.  1785.  — Buclianan,  Diss.  de 
febrib.  intermitt.  Edinb.  1783.  — Pauli  , 
Diss.  de  febrib.  intermitt.  Mogunt.  1784. 
Nuuheimer,  Diss.  de  febrib.  intermitt. 
Mogunt.  1784.  — Collier,  Diss.  quæ  dam 
de  febrib.  intermitt.  Edinb.  1784.  — Van 
Hinte,  Diss.  de  febr.  nervos.  et  inter- 
mitt. liai.  1786. — Ramsay,  Diss.  de  fe- 
brib. intermitt.  Edinb.  1786,  — Ober- 
kamp,  Diss.  febres  intermittentes  ; Hei- 
delb.  1786. — Sutton,  Diss.  de  febrib. 
intermitt.  Lugd.  Bat.  1787. — Van  Elswyk, 
diss.  de  febrib.  intermitt.  tàm  manifestis 
quàm  larvatis;  Lugd.  Bat.  1788. — Muten- 
bacher,  Diss.  historia  febris  intermitt. 
Kilon.  1788. — Spratt , Diss.  de  febre  in- 
termitt. Edinb.  1793. — Maklennan,  Diss. 
de  febre  intermitt.  Edinb.  1795.  — Fow- 
ler,  Di  ss.  de  febrib.  intermitt.  Edinb. 
1794.  — G.  Fordyce,  Second  di  ssertation 
on  fever,  containing  tire  history  and  me- 
tliod  of  treatment  of  a regular  tertian  in- 
termittent; Lond.  1795. — Finck,  Diss.  de 
febre  intermitt.  Bromberg  1798. — Baron, 
Diss.  de  febre  intermitt.  Edinb.  1799.  — 
J.-L.  Alibert,  Dissertation  sur  les  lièvres 
pernicieuses  ou  ataxiques  intermittentes; 
Paris  an  viii.  — Lawlor,  Diss.  de  febrib. 
intermitt.  Edinb.  1801.  — Ilalpin  , Diss. 
de  febre  intermitt.  Edinb.  1802. — Ilarle, 
Diss.  de  febre  intermitt.  Edinb.  1802.  — • 
Werner,  Diss.  de  febr.  interm.  pernicio- 
sis;  Francf.  1804.  — Rutetski,  Diss.  de 
febre  intermitt.  Erf.  1806. — Sabaux,  Diss. 
sur  les  fièvres  pernicieuses  intermittentes 
épidémiques;  Paris  1812. — Legier,  Diss. 
sur  les  fièvres  intermittentes;  Paris  1812. 
— Miclial , Diss.  sur  la  fièvre  intermit- 
tente adynamique;  Paris  1812.  — S. 
Schwalt,  Diss.  de  febrib.  intermitt.  Yrin- 
dob.  1814. — E.-F.-Tb.  Funk,  De  febre 
intermittente;  liai.  1822.  — Schrem,  De 
febribus  intermitt.  Patav.  1823. 

(12)Theses  de  febr.  interm.  Patav.  1595. 

(15)  De  febrib,  intermjtl,  car  unique 

çauçis,  1507, 
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G.  Drageus  (14),  J.  Jones  (15),  J. -H. 
Bolmann  (16),  G.  Cole  (17),  Fr.  Tor- 
ti  (18),  Jac.  Dracke  (19),  D.-S.  Ma- 
dai  (20),  O.  Gesenius  (21),  W.  Co- 
ley  (22),  Mosca  (23),  E.-A.  Nikolai  (24), 
Coliny  (25)  , M.  Durand  (26) , Ray- 
nal  (27),  F.-C.  Medicus  (28),  Trnka  de 
Krzowitz  (29),  Santarelli  (30),  J. -G. 
Fidler  (3 1 ) , Grainger  (32),  Y oull on  e (3  3) , 
Grauinann  (34),  Thompson  (35),  G. 


(14)  Observât,  de  febrib.  intermitt. 
Lond.  1668. 

(15)  De  febrib.  intermitt.  Ilagæ.  1684. 

(16)  De  febre  intermittente  ejusque  ex- 
plicatione  et  curatione;  Marb.  1695. 

(17)  Ilypotyposis  super  febrcs  inter- 
mittentes; xVmst.  1698. 

(18)  Tbcrapeutice  specialis  ad  febres 
periodicas  perniciosas;  Mutin.  1709;  edit. 
nova  C.  Yita  auctoris;  Francf.  et  Leipz. 
1756  ; altéra  nov.  cur.  C.-C.-J.  Tombeur 
et  O.  Brixbe;  Bonn,  1821. 

(19)  Orationes  très  de  febrib.  inter- 
mitt. Lond.  1742. 

(20)  Abhandl.  von  den  sogencinntenweeh - 
selficbern  ; llcdle  1747. 

(21)  Beobaclitungen  der  wechselfieber  und 
Hiver  wirhung  in  clic  gesundheit  ; Helmst. 

1752. 

(22)  Account  of  the  late  epidemical  ague; 

Lond.  1752. 

(23)  Sicile  febbri  di  mutazione  d’aria ; 
Napoli  1756. 

(24)  Abhancllung  von  den  kalten  jiebern  ; 
Kopenh.  1758- 

(25)  De  febribus  intermitt.  cognoscen- 
dis  et  curandis  ; Argent.  1760. 

(26)  Sur  les  fièvres  intermittentes. 

(27)  Essai  sur  la  méthode  de  guérir  les 
fièvres  malignes  intermittentes  ; Paris  1763. 

(28)  Geschichte  periodischer  krankliei- 
ten;  Karlsruhe  1764. 

(29 j Ilistoria  febrium  inlermittentium; 
Yindob.  1775.  (J’ai  ôté  obligé  de  me  ser- 
vir de  la  traduction  allemande  publiée  à 
Vienne  en  1781 .) 

(30)  Ricerche  intorno  (die  cause  clella 
febbre  perniciosa  dominante  nello  stato  Ro- 
rnano. 

(31)  De  febre  intermittente  ; Prag.  et 
Yindob.  1784. 

(32)  Praktische  Berner kung en  über  die 
behandlung  des  kalten  fiebers;  Leipz.  1785. 

(35)  Mémoire  sur  la  question:  Détermi- 
ner 1er  caractère  des  fièvres  intermittentes  ; 
Avignon  1786. 

(34)  Meletemata  ad  febres  intermitten- 
tes spectantia;  Buzow.  1787. 

(35)  Treatise  on  the  febris  intermittens ; 
Lopd.  1787. 


Strack  (36),  Notarjanni  (37),  F.-W.  Yon 
Hoven  (38),  F.  Saalrnann  (39),  A.  Com- 
paretti  (40),  Wendt  (41),  Fr.  Schraud 
(42),  F.-D.-A.  Bouffey  (4  3),  Froment 
(44),  Moreau  (45),  Kortum  (4  6),  Span- 
genberg  (47)  , Fizeau  (48)  , Coutanceau 
(49),  Jac.  Richard  (50)  , J.-L.  Alibert 
(51),  P. -A.  Colombat  (52),  IJ. -Fr. 


(36)  Observationes  médicinales  de  fe- 
brib. intermitt.  Offenbach  1787. 

(37)  Osservazioni  sulle  febbri  di  muta- 
zione; Napoli  1788. 

(38)  Ver  Sache  über  das  wechselfieber  ; 
Winterthur  1789. 

(39)  Descriptio  febris  internai ttentis  in 
genere  et  speciatim  febris  inferm.  quoti- 
dianæ,  tertianæ  et  quartanæ  ; Münster 

1791. 

(40)  Riscontri  medici  delle  febbri  larvate 
périodicité  perniciose ; Padovci  1795. 

(41)  Commentatio  de  febribus  inter- 
mittentibus  semestris  biberni  anni  1795- 
96  ; Erlang.  1796. 

(42)  De  febribus  periodum  babentibus 
observationes  novæ;  Yindob.  1797. 

(43)  Essai  sur  les  fièvres  intermittentes  ; 
Paris  an  vi. 

(44)  Mémoire  sur  les  maladies  en  Italie, 
ou  observations  sur  les  fièvres  intermitten- 
tes des  marais;  Pavie  1798. 

(45)  Observations  et  réflexions  sur  les 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  malignes 
de  l’automne;  Vitrj  an  vi. 

(46)  Bemerkungen  über  das  wechselfieber , 
mitt  liinsicht  auf  herrn  hofrath  Marcus  ab- 
hcindlung  über  diesen  gegenstancl , in  Hufe - 
land’s  journ.  derpr.  heilk.  15,  B.  3,  st.  p. 
1.  Idem:  Zuzatz  zu  meinen  bemerkungen 
über  das  wechselfieber,  20,  B.  3,  st.  p.  21; 

(47)  Commentatio  medica  sistens  bis- 
toriam  febris  intermittentis  malignæquæ 
a.  1800.  Pbilippsburgi  sæviit.  YYürceb. 
1801. 

(48)  Recherches  et  observations  pour  ser- 
vir à l’histoire  des  fièvres  intermittentes; 
Paris  1803. 

(49)  Notice  sur  les  fièvres  pernicieuses 
qui  ont  régné  épidémiquemènt  à Bordeaux 
en  1805;  Paris  1805. 

(50)  De  insidiosâ  quarumdam  febrium 
inlermittentium  nalurâ  , et  de  iilarum 
curatione  variis  experimentis  illustratâ  ; 
Lugd.  Bat.  1807. 

(51)  Traité  des  fièvres  pernicieuses  inter- 
mittentes; Paris  1809. 

(52)  Mémoire  sur  une  épidémie  des  fiè- 
vres intermittentes  adgnamiques  ; Paris 
1809. 
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Trumpîi  (53),  Audouard  (54),  F. -G. -G. 
Sébastian  (55),  J. -B,  Mége  (56),  J.-B.-Th. 
Baumes  (57),  Fr.  PucCinoti  (58),  Busca- 
glioni  (59)  et  J.-B.-L.  Kirklioff  (00). 
Nous  citerons  en  temps  et  lieu  les  au- 
teurs qui  ont  traité  chaque  partie  de 
Lhisloire  des  fièvres  intermittentes  en 
particulier. 

4.  Division.  — Pour  pouvoir  exposer 
ce  sujet  suivant  l’ordre  convenable  , il 
faut  diviser  les  fièvres  intermittentes  : 
1°  en  manifestes  et  larvées  ; 2°  en  béni- 
gnes et  pernicieuses  ; et  3°  en  réguliè- 
res et  irrégulières. 

§ XXII.  Fièvres  intermittentes 
manifestes. 

1.  Définition.  Stades.  — Les  fièvres 
intermittentes  qui  offrent  évidemment 
les  symptômes  caractéristiques  de  ces 
sortes  de  fièvres  sont  dites  manifestes . 
Le  paroxysme  de  ces  fièvres  se  prolonge 
rarement  au-delà  de  douze  heures  (1), 


(53)  Uber  die  wèchselfieber  undihre  Hei- 
lart  ; Wien.  1810. 

(54)  Nouvelle  thérapeutique  des  fièvres 
intermittentes  ; Paris  1812. 

(55)  Uber  die  sumpfwechsclfiebcr  in  ail- 
gemeinen  und  vorsüglich  diegenigen  welche 
in  Holland  epklemisch  herrsehen;  Karlsruhe 
1815. 

(58)  Description  d’une  fièvre  intermitt. 
épidémique  ; Paris  1822. 

(57)  Traité  des  fièvres  intermitt.  et  des 
indications  qu  elles  fournissent  pour  l'usage 
du  quinquina;  Montpellier  1823. 

(58)  Storia  délie  fèbbri  intermittenti  di 
R o ma;  Urbino  1824. 

(59)  Saggio  suite  fëb fri  intermittenti;  To- 
rino  1824. 

(80)  Considérations  pratiques  sur  les 
lièvres  intermittentes,  avec  des  avis  sia- 
les moyens  de  s’en  préserver  dans  les  lo- 
calités humides  et  marécageuses;  Ams- 
terdam 1825-28. 

(1)  Je  l’ai  vu  cependant  plus  d’une  fois 
se  prolonger.  Welsena  vu  un  paroxysme 
de  soixante-douze  heures  ( Horn’s,  Aràhiv. 
f.  rned.  erfahr.  1811,  nov.  p.  447).  Allen 
( kürzer  iubegrijj . der  ganzen  medichi.  , 1 
kap.,  31  artic.)  a observé  une  lièvre  inter- 
mittente dont  les  paroxysmes  ont  duré 
une  semaine  entière,  la  semaine  suivante 
constituant  l’intervalle  apyrétique  , et 
ainsi  de  suite;  cette  maladie  céda  au 
quinquina.  Benivienus  (De  abditis  mor- 
bor.  caussis,  cap.  81)  parle  d’une  fièvre 
intermittente  dont  les  paroxysmes  se  pro- 
longeaient pendant  l’espace  de  quinze 
jours. 


et  se  compose  des  stades  : de  froid , de 
chaleur  et  de  sueur;  F apyrex  le  succède 
à ce  dernier  stade. 

2.  Stade  de  froid.  - — A la  suite  des 
symptômes  précurseurs  des  fièvres  (les 
fièvres  intermittentes  en  offrent  parfois 
de  bien  singuliers  (2),  ou  sans  qu’il  ait 
existé  deprodromes,  le  malade  devient  de 
plus  en  plus  languissant,  pâle,  recherche 
le  soleil  ou  le  feu  ; scs  traits  s’altèrent  ; 
surviennent  ensuite  des  douleurs  de  tête, 
et  souvent  des  lombes  et  désarticulations, 
et  le  malade  souffre  comme  si  tous  ses 
membres  étaient  brisés.  Les  ongles  et  les 
lèvres,  quelquefois  aussi  le  nez  (3),  pren- 
nent une  teinte  livide;  la  peau  prend  le 
caractère  appelé  chair  cle  poule , elle  est 
dans  quelques  cas  marquée  de  taches 
bleues  semblables  à des  pétéchies  (4). 
Bientôt  arrive  Je  froid  (5)  (le  ther- 
momètre indiquant  quelquefois  une  aug- 
men  talion  de  c haleur(  6),  froid  qui , pa  r ta  n t 
des  lombes,  gagne  la  région  dorsale,  la 
poitrine  et  enfin  tout  le  corps.  Le  corps 
diminue  de  volume , à tel  point  que  les 
anneaux  des  doigts  peuvent  tomber.  Le 
malade,  alors,  se  met  au  lit  et  se  charge 
de  couvertures  jusque  par  dessus  la 
tête.  Touie  la  machine  est  ébranlée,  et  il 
survient  quelquefois  des  mouvements 
convulsifs  (7),  surtout  chez  les  enfants. 
Les  dents  claquent,  et  il  peut  même  ar- 
river, quand  le  malade  est  un  vieillard  , 
qu’il  y en  ait  quelqu’une  d’arrachée  (8). 
Le  malade  est  tellement  tourmenté  par- 
la soif,  qu’immédiatement  après  qu’on 
lui  a retiré  la  coupe  de  la  bouche,  il  re- 
demande à boire.  Ceux  qui  boi  vent  avec 
trop  d’avidité  vomissent,  mais  le  vo- 


(2)  Par.  ex.,  couleur  jaune  des  doigts  et 
du  métacarpe  de  la  main  droite  (Strack , 
aiv  rapport  de  Trnlca,  1.  c.  § 46);  sensation 
de  froid  autour  de  l’ombilic  (Coliny,  1.  c. 
§22);  douleur  de  l’ceil  droit  (Riedlin  , 
lin.  med. , arm.  vr,  mark  ohs.  22)  ; dé- 
voiement (J. -A.  Limprecb!,  in  act.  acad. 
nat.  cur. , vol.  n , p.  313),  etc. 

(3)  Sénat,  au  rapport  de  Trnka,  l.c.3 
kap. , § 20  , p.  40. 

(4)  Stork  , Ann.  méd.,  p.  167. 

(5)  Walther,  Diss.  de  frigore  et  febris 
intermittentis  accessione;  Lips.,  1740. 

(8)  llaen,  Ratio  meelendi , p.  ii,  c.  10, 
p.  163  ; p.  ix  , c.  1 , § 3. 

(7)  Ephem.  nat.  cur. , dec.  11  , a.  10, 
obs.  199. 

(8)  Wilson,  ouv.  c.  v,  1,  p.  81,  not. 
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miss'emcnt  (9)  survient  meme  sans  cela, 
l es  matières  vomies  sont  tantôt  de  la 
bile  , tantôt  un  fluide  transparent  et  in- 
sipide. Le  vomissement  est  précédé 
d’anxiété,  de  pesanteur  d’estomac  et  de 
nausées.  Les  hypochondres  sont  tendus,  la 
rate  augmente  quelquefois  de  volume. 
En  même  temps  , le  pouls  devient 
très  - fréquent,  irrégulier,  serré,  pe- 
tit, à peine  et  quelquefois  pas  du  tout 
appréciable  au  toucher;  dans  quelques 
cas  cependant,  il  est  lent  (10).  La  res- 
piration est  courte,  pénible,  asthmatique, 
la  voix  entrecoupée.  Le  malade  est  pris, 
quelquefois,  d’une  petitetoux  sèche,  qui 
le  tourmente  sans  relâche,  et  ne  lui  per- 
met pas  même  de  prononcer  une  seule 
parole  (11).  H y a trouble  ou  succession 
rapide  des  idées  ; dans  quelques  circons- 
tances, on  remarque,  au  contraire,  de  la 
somnolence.  Les  fonctions  des  sens,  du 
tact  surtout,  sont  perverties  ou  abolies. 
Les  ulcères  se  dessèchent;  les  seins  des 
nourrices  se  tarissent.  Au  contraire,  l’u- 
rine est  aqueuse , abondante,  quelquefois 
verte  (12),  rouge  (13),  et  le  malade  sent 
fréquemment  Je  besoin  de  l’expulser.  Il 
est  rapporté  aussi  qu’on  a remarqué 
l’érection  du  pénis , et  l’éjaculation  du 
sperme,  accompagnée  de  douleurs  (14), 


(9)  St  ali  1 , Diss  do  vomitu  præcipuo 
febrium  intermittentium  symptomate; 
Erf.  1730. 

(10)  B.  Brendo!  , Opusc.  mathem.  et 
medic.  argument.,  p.  n , diss.  11,  febr. 
part.,  § 1 , p.  1 , progr.  22,  de  puîsu  fe- 
brium comment.  J , § 7. 

(11)  Cette  scène  singulière  s’est  offerte 
à moi , en  1805,  sur  la  personne  du  prin- 
ce lithuanien  À.  B. — Cfr.  R.  Bucbhave  , 
Observationes  rarô  in  praxi  obvënientes, 
obs.  2,  in  actis  II.  Soc.  med.  havniensis, 
t.  n,  p.  400. 

(12)  Fr.  Paullini  , in  Epiicm.  nat.  cur. 
dec.  n,  a.  9,  obs.  195.  Bonet,  Med.  sept, 
collât.  L.  nr,  sect.  29,  cap.  21,  p.  928. 
J’ai  observé  moi-même  aussi  l’urine  verte 
chez  des  malades  affectés  de  fièvres  in- 
termittentes, qui  prenaient  du  quinquina 
qu’on  leur  avait  livré  sous  le  nom  de 
f/uajanr,  ainsi  quC/Cela  est  rapporté  dans 
une  note  de  la  première  édition  de  cet 
ouvrage,  p.  02,  au  sujet  de  l’influence 
du  quinquina  sur  la  sécrétion  de  burine. 
(Lisez  Rubini  dans  le  Memorie  délia  so~ 
cietà  italiana,  1799.) 

(13)  Tizeau  , 1.  c. 

(14)  Hufeland’s  journ,  etc.,  ix , B.  3, 
st.  p.  19. 
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et  même  que  les  testicules  sent  devenus 
quelquefois  douloureux  (1 5).  Le  stade  de 
froid  dure  tantôt  une  demi-heure,  le 
plus  souvent  deux  heures , quelquefois 
quatre  et  même  six  heures  (16).  Enfin  le 
froid  se  dissipe  peu  à peu  , et  ce  phéno- 
mène  s'accompagne  d’une  sensation 
agréable. 

3.  Stade  de  chaleur.  — Le  froid  ayant 
cessé,  toute  la  peau  devient  chaude  (17) 
et  rouge.  Le  malade  cherche  à se  débar- 
rasser de  ses  couvertures,  et  à découvrir 
ses  pieds.  Le  corps  augmente  de  volume; 
la  tête  est  en  proie  à une  douleur  vio- 
lente, et  néanmoins  les  fonctions  des  sens 
et  du  cerveau  sont  exallées,  ce  qui  se 
remarque  surtout  pour  l’imagination  et 
la  mémoire  (18).  Les  malades  qui  ont  le 
Système  nerveux  très-irritable  tombent 
souvent  dans  un  délire  loquace,  et  éprou- 
vent des  soubresauts  des  tendons.  Les 
enfants  sont  plutôt  assoupis , oii  bien  ils 
ont  un  sommeil  troublé  par  des  visions 
d’images  effrayantes.  En  général  , les 
patients  supportent  avec  peine  le  bruit 
et  la  lumière.  Les  yeux  deviennent  bril- 
lants , et  les  artères,  surtout  les  caroti- 
des et  les  temporales,  battent  avec  force. 
Souvent  du  sang  s'écoule  des  narines  ; 
et  les  malades  sujets  aux  hémorrhoïdes 
éprouvent  des  symptômes  de  congestion 
dans  différentes  parties  du  corps.  Le 
pouls  est  ordinairement  moins  fréquent 
que  pendant  le  Stade  de  froid,  et  régu- 
lier; mais  il  est  presque  toujours  plein  et 
dur.  La  respiration  est  libre,  du  moins 
chez  les  malades  qui  ont  les  poumons 
sains,  mais  haletante;  la  bouche  est  sè- 
che. La  soif  continue  , augmente  mêrtïc  , 
avec  désir  des  boissons  acidulés.  Les  selles 
sont  supprimées.  L’urine,  en  petite  quan- 
tité , brûlante  , fait  quelquefois  éprouver 
des  ardeurs  quand  elle  est  rendue.  Après 
deux,  trois,  ou  même  quelquefois  huit 
heures,  la  chaleur  décroît,  ainsi  que 
les  autres  symptômes.  En  même  temps 
le  pouls  devient  onduleux  et  mou. 

4.  Stade  de  sueur.  — Dès-lors  une 
sueur  vaporeuse , chaude,  d’une  odeur 
spécifique,  presque  acidulé  chez  les  ma- 
lades affectés  d’arthritis  , de  scorbut,  de 
la  plique,  ou  qui  ont  la  peau  blanche  et 


(15)  Heberden  , 'Commenlarii  do  mor- 
borum  historié  et  curationé.  Cet  ouvrage 
a été  revu  par  Scemme.ring;  1804,  p.  140. 

(10)  Haen  , 1.  c.  p.  ix,  c.  1,  § 3. 

(17) Ncifcld,  De  geneSi  cal  cris  febrium 
intermittcni ium  ; Lips.  174)- 

(18)  Reil,  ouv.  c. , tom.  i,  p.  45. 
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les  cheveux  roux  , offrant  quelquefois  la 
saveur  du  muriate  d'ammoniaque  (19), 
se  montre  d’abord  aux  parties  génitales 
et  aux  aisselles,  couvre  bientôt  le  front 
et  inonde  enfin  tout  le  corps.  Le  désir 
du  sommeil  reparaît  : constipation,  urine 
en  petite  quantité  ou  nulle.  La  sueur 
dure  de  une  à trois  heures  environ , la 
lièvre  décroissant  toujours  de  plus  en 
plus  , jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  ait  tout-à- 
fait  disparu. 

5.  Stade  de  Vapyrexie.  — Le  stade 
d'apyrexie  commence  alors,  et  le  pouls, 
du  moins  quand  le  malade  est  couché  , 
n’annonce  rien  de  morbide,  à part  quel- 
quefois un  peu  de  fréquence.  La  peau 
présente , au  toucher  , une  température 
douce  et  fraîche  , tout-à-faif  particulière 
et  difficile  à décrire;  elle  est  quelque- 
fois encore  recouverte  d’une  légère 
sueur.  L'urine,  en  quantité  normale, 
mais  écumcuse , se  recouvre  ordinaire- 
ment, après  un  certain  temps,  d’une  pel- 
licule qui  adhère  en  même  temps  aux  pa- 
rois du  vase  , et  tantôt  dépose  un  sédi- 
ment, soitbriqueté  (20),  soit  puriforme, 
tantôt  présente  une  couleur  rouge.  Le  ma- 
lade , devenu  fort  calme , expectore  sans 
effort  les  crachats  contenus  dans  sa  poi- 
trine , comme  s’il  était,  d’ailleurs,  bien 
portant,  et  il  éprouve  le  sentiment  d’une 
santé  parfaite  , surtout  quand  on  a changé 
ses  linges  mouillés  par  la  sueur,  filais, 
dès  qu’il  quitte  le  lit,  il  ressent  ordinai- 
rement bientôt  de  la  pesanteur  de  tête  et 
de  la  faiblesse.  Souvent  le  goût  est  dé- 
pravé , l’haleine  fétide,  l’appétit  détruit, 
et  ses  yeux  offrent  une  teinte  jaunâtre. 
L’habitude  du  corps  devient  semblable  à 
celle  d’un  individu  cachectique  , et  pré- 
sente quelque  chose  de  spécial,  qui,  pour 
un  homme  exercé  , fait  ordinairement 
découvrir,  au  premier  coup  d’œil  , une 
maladie  latente.  Il  se  développe  souvent 


(19)  Sébastian  , 1.  c.  Le  même  auteur 
rapporte  une  observation  de  Muys  , qui 
prouve  que  la  sueur  des  individus  affec- 
tés de  lièvres  intermittentes  se  prend 
quelquefois  en  cryslaux. 

(20)  En  outre,  F.-.T.  Lauter  (Ilistor. 
med.  biennalis  morbor  rural,  c.  14, 
p.  175) , — Ch.  Weber  (Obs.  med.  , fasc! 

i,  obs.  10,  § 21  , et  nota),  — Iluxbam 
(Opp.,  t.  i,  p.  105), — Stork  (Ann.  med., 

ii,  p.  172),  ont  observé  que  le  sédiment 
b.’iqueîé,  dont  Sydenham  parle  d’abord 
comme  d’un  symptôme  des  lièvres  inter- 
mittentes, n’est  pas  aussi  constant  cju’on 
le  croit  communément. 


des  pustules  autour  des  lèvres  ( hydroa- 
fébrile)  (21).  Nous  avons  vu  survenir 
de  ces  hydroa  à la  paume  des  mains, 
comme  la  gale.  La  durée  de  l’apyrexie 
varie  suivant  les  différents  types  de  la 
fièvre  ; il  en  sera  question  plus  bas. 

§ XXIII.  Fièvres  intermittentes  lar- 
vées-. 

1.  Définition.  — Les  fièvres  inter- 
mittentes larvées  (l)  sont  celles  qui  se 
montrent  sous  la  forme  d’une  autre  ma- 
ladie, tandis  qu’elles  appartiennent  néan- 
moins aux  fièvres  intermittentes , et  par 
leur  origine  , et  par  leur  marche  et  par 
leur  traitement. 

2.  Fièvre  subcontinue.  — Nous  som- 
mes les  premiers  , si  nous  ne  nous  trom- 
pons, à ranger  les  fièvres  subcontinues 
parmi  les  intermittentes  larvées  : et  cela 
avec  raison,  puisqu’elles  se  présentent 
sous  le  masque  d’une  autre  maladie  , sa- 
voir, de  la  fièvre  continue.  Ces  sortes 
de  fièvres  sont  désignées  cà  et  là  , chez 
les  anciens,  sous  le  nom  de  demi-tierces 
ou  doubles -tierces  (2).  On  les  appelle  au- 
jourd’hui subcontinues  de  Torti , parce 
que  Torti  (3)  a démontré,  le  premier, 
que  ce  genre  de  maladies  appartient  aux 
fièvres  intermittentes  et  doit  être  traité 
comme  elles.  Les  fièvres  subconiinues 
débutent  comme  les  intermittentes  , et 
suivent  la  même  marche,  filais  quand  sur- 
vient la  période  d’apyrexie , la  fièvre  ne 
cesse  pas  entièrement;  elle  ne  fait  que 


(21)  firoyez  2e  partie,  2e  section  de  ce 
volume,  chap.  des  hydroa. 

(1)  Kemme,  Diss.  de  febrib,  nervos.  et 
interm.  larvatis,  1786.  — Delabigne , 
Diss.  sur  tes  fièvres  intermittentes  larvées; 
Paris,  1806.  D.  Craanen,  Diss.  degenuino 
febrium  intermitlentium  larvatarum  cha- 
ractere,  illarumque  pcculiari  indole; 
Lugd.  Bat.  1806- 

(2)  Goldbagen  , Diss.  de  febris  Iiemi- 
Iriîæ  antiquitatibus;  lïalæ  ; 1782.  — Et 
Puccinotti  (1.  c.  Storia,  p.  279)  dit  : 
...  Noi  non  dubiliamo  punto  di  collo- 
care  l'emitriteo  ira  le  perniciose  dcl  suolo 
romano  ; e se  molle  febbri  non  andasscro 
sotto  il  nome  generico  di  terzane  doppie  o 
di  subintranti  o di  suecontinue,  se  altret- 
tante  non  ne  venissero  commodamente  ri- 
legate  Ira  le  putride  e le  maligne,  gli 
emitritei  sarebbero  forse  anche  oggidi  fre- 
guentiaRoma  nell’  autunno  corne  lo  erano 
per  lo  possato. 

(5)  L.  c. 
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décroître  , de  telle  sorte  qu’il  y a seule- 
ment rémission  de  la  maladie  au  lieu 
d’apyrexie  , jusqu’à  ce  qu’il  arrive  un 
nouveau  paroxysme  , simulant  une  exa- 
cerbation. Ce  paroxysme  débute  ordinai- 
rement par  un  léger  frisson  suivi  de  cha- 
leur et  de  sueur  plus  ou  moins  marquée. 
La  nouvelle  apyrexie  est,  dans  la  plupart 
des  cas  , moins  tranchée  que  la  précé- 
dente, de  sorte  qu’à  mesure  que  la  mala- 
die s’aggrave  , elle  offre  de  plus  en  plus 
l’aspect  d’une  fièvre  continue. 

3.  Autres  fièvres  larvées. — Mais  les 
fièvres  intermittentes  sont,  quelquefois  , 
tellement  cachées  , que  , sauf  la  marche 
aiguë  de  la  maladie  , elles  ne  présentent 
pas  même  la  forme  d’une  fièvre  , mais 
se  montrent  sous  le  masque  de  quelque 
autre  maladie , en  sorte,  cependant, 
qu’elles  sont  composées  de  paroxysmes  et 
d’intervalles  plus  ou  moins  libres.  Les 
maladies  sous  la  forme  desquelles  ces 
sortes  de  fièvres  intermittentes  se  cachent 
le  plus  souvent , sont  : l’odontalgie  , 
l’ophthalmie  , l’amaurose  , la  céphalal- 
gie , la  névralgie  faciale,  l'apoplexie, 
l’asthme,  le  catarrhe,  l'épilepsie,  la  ma- 
nie , le  vomissement,  le  lumbago,  la 
goutte  sciatique,  la  métrorrhagie  et  au- 
tres affections  dont  nous  parlerons  bien- 
tôt. 

§ XX IV.  Fièvres  intermittentes  , bé- 
nignes et  pernicieuses. 

1.  Division. — Les  fièvres  intermitten- 
tes, soit  manifestes,  soit  larvées,  sont 
tantôt  légères  et  sans  aucun  danger  pour 
la  vie,  et  tantôt  elles  procèdent  d’une 
manière  contraire.  Les  premières  sont 
appelés  bénignes  , les  autres  perni- 
cieuses. Nous  tracerons  seulement  ici  un 
aperçu  de  ces  dernières  , nous  réser- 
vant^) de  donner  leur  histoire  complète 
en  traitant  des  maladies  qui  peuvent  re- 
vêtu’la  forme  des  fièvres  intermittentes. 

2.  Des  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses en  particulier. — Les  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses  sont  de  trois 
espèces  : car  tantôt  seulement  la  maladie 
acquiert  une  telle  violence  dans  l’un  ou 
l’autre  des  stades  paroxystiques  de  la  fiè- 
vre intermittente,  que  la  vie  est  en  dan- 


(1)  Ainsi  , dans  les  endroits  qui  trai- 
tent de  la  douleur  de  tète,  de  l’apo- 
plexie, de  l’épilepsie,  etc.,  il  est  ques- 
tion des  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses céphaliques , apoplectiques,  épi- 
leptiques, etc. 
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ger  ; par  exemple  , lorsque  , pendant  la 
stade  de  froid,  le  malade  est  glacé  comme 
un  cadavre,  qu’il  est  comme  brûlé  dans 
la  période  de  chaleur,  et  qu’il  semble 
se  fondre  dans  celle  de  sueur  {fièvre  in- 
termittente pernicieuse  algide  , lipyri - 
que  , diaphorétique  ) ; tantôt  les  stades 
accoutumés  du  paroxysme  n’offrent  rien 
de  dangereux,  mais  le  paroxysme  lui-* 
même  fait  craindre  une  issue  funeste  par 
l’apparition  de  quelques  symptômes  étran- 
gers , tels  que  coma  , éternument , ver- 
tige, paralysie,  convulsions,  apparition 
de  poux  , douleurs  de  tête,  d’estomac,  de 
ventre,  d’articulations,  aphonie,  angine, 
hydrophobie,  dyspnée,  toux,  vomisse- 
ment, flux  dysentérique  , choléra,  hé- 
morrhagies nasale  , pulmonaire  , uté~ 
rine  ; péripneumonie  , scorbut , pété- 
chies, urticaire  {fièvre  intermittente 
pernicieuse  , comateuse  , slernutatoire , 
vertigineuse , paralytique , convulsive , 
pédiculaire  , céphalique , cardialgique , 
colique , arthritique , aphonique , angi- 
neuse , hydrophobique , asthmatique , 
catarrhale  , émétique  , dysentérique  , 
cholérique , épistaxique , pneumorrha- 
gique  , métrorrhagique  , péripneumo- 
nique , scorbutique,  pétéchiale , ortiée); 
tantôt  le  paroxysme,  dépourvu  des  symp- 
tômes ordinaires  des  fièvres  intermitten- 
tes, se  montre  sous  la  forme  d’une  autre 
maladie  très-grave  : par  exemple  , de  l’a- 
jioplexie,  de  l’épilepsie,  de  la  manie,  de 
l’imbécillité  , de  l'amaurose  , du  téta- 
nos {fièvre  intermittente  pernicieuse 
apoplectique  , épileptique , maniaque , 
idiotique  , amaurotique , tétanique).  11 
est  à peine  besoin  d’observer  que  ce  der- 
nier genre  de  fièvres  intermittentes  per- 
nicieuses appartient  aux  fièvres  inter- 
mittentes larvées  , et  les  autres  aux  in- 
termittentes manifestes. 

§ XX  \r.  Fièvres  intermittentes  régu- 
lières et  irrégulières. 

i . Division  des  fièvres  intermittentes 
en  régulières  et  irrégulières. — Les  pa- 
roxysmes et  les  intervalles  apyrétiques 
des  fièvres  intermittentes , soit  manifes- 
tes , soit  larvées  , soit  bénignes  , soit 
pernicieuses,  se  succèdent  tantôt  avec 
ordre , et  tantôt  sans  ordre.  C’est  pour- 
quoi on  divise  les  fièvres  intermiltenles 
en  régulières  et  irrégulières  ou  ano- 
males { I ). 


(1)  On  trouve  des  observations  à ce 
sujet  chez  Riçdlin  (Obs.  med. , cent,  ni  ; 
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2.  Fièvres  intermittentes  régulières. 
— Les  fièvres  intermittentes  régulières 
se  divisent  en  simples  et  composées  (2). 
À la  première  classe  appartiennent  : 

À.  Les  quotidiennes  , qui  terminent 
leur  cours  toutes  les  vingt-quatre  heu- 
res. 

B.  Les  tierces , qui  présentent  un  pa- 
roxysme tous  les  deux  jours  , les  jours  in- 
termédiaires étant  marqués  par  l’apy- 
rexie. 

G.  Les  quartes , qui  offrent  un  paro- 
xysme tous  les  quatre  jours,  et  un  in- 
tervalle apyrétique  de  deux  jours. 

D.  Les  quintanes  , dont  les  paroxys- 
mes reviennent  tous  les  cinq  jours,  et 
sont  suivis  de  trois  jours  d’apyrexie.  On 
définit  de  la  meme  manière  les  sexta- 
nes  (3)  , les  sepiimancs  (4)  , les  octa- 
nes (5)  , les  nouants  (6) , pour  ne  rien 


obs.  74,  p.  594,  et  Lin.  med.  , A ii, 
Junii,  obs. i,  p. 257).  — Forestus,  lin.  ni, 
obs.  44-45). — B o e r r h a a v c{  C o n s u I î . mécL, 
vol.  n , cas.  5),  et  Lanzon  (Observa- 
tions sur  divers  cas  de  fièvres  intermitten- 
tes anomales , dans  les  Annales  de  la  So- 
ciété de  médecine  de  Montpellier,  t.  ii  , 
p.  275) . 

(2)  Yranex  , Diss.  de  fehffbus  inter- 
miltentibus  compositis;  Loew.;  1793. 

(3)  Scbenk , Obs.  med.,  lib.  vr.  De 
raro  febris  typo  , obs.  2.  — ZevTani . 
Nuovo  fonte  di  pronos ti ci , p.  1. — Ephem. 
nat.  cur.  cent,  vm , obs.  10. 

(4)  Hippocrates  epidem.  , lib.  i, 

sect.  5,  text.  2.  — - Rhçdius , cent.  I , 

obs.  18.  — - J.  Spon  , Obs.  de  febr. 

quæst.  9.  Apud  Nigrisol,  p.  248.  

Bocrrhaave  apud  Swielen  , Gomment,  ad 

aph.  746.  -—Morgagni  , De  sed.  et  caus. 

moibor.  Epist.  xlix.  W.  Harris,  clans  le 

Philadelphia  joufn.,  of  tbe  medical  and 


physical 
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sciences,  By  Chapman,  1822, 


Ae.  Capriliits,  De  febr.  putricL,  1.  n 
’ L c.  — Amatus  Lusitanus 

cent,  vii,-  curât.  5.  — Éttmuller,  opp.,  t 
Jî ’ L-  f - Colleg.  pract.  prax.  spec.,  lib 
1 * **<*• * 2 3 4 * * * * * * * * * *  15  > c.  2.  (Tous  les  vendredi 
au  soir).— Pauli  ni , Epb.  nat.  cur.  dec 
n,  A.  5.  Append.  obs.  64.  (Le  vend red 
malin,  et  ainsi  pendant  plus  de  don: 
mois).  — Baîîonius  , Epidem.  et  Ephem. 

hb.  n.  Conslifut.  vernalisct  œsliva,  1576 
S — Hagendorn,  cent.  H,  obs.  57 
I Tazoux,  Tables  nosolog . , depuis  le 
juin  1757  jusqu’en  janvier  1762.- — S 
bciiulze,  Epb.  nat.  cur.  clec.  1,  À.  4 e 
•},  obs.  7.  (Gîncjf  paroxysmes  tous  le 

mit  jours , offrant  les  mêmes  symptô 


dire  des  fièvres  intermittentes  qui,  à ce 
qu’on  rapporte,  ont  eu  des  paroxysmes 
revenant  le  dixième  (7),  le  quinzième 
jour  (8) , après  un  mois  (9)  , trois  mois 
(l  0),  un  an  (1 1)  et  meme  trois  ans  (1  2). 
Aux  fièvres  intermittentes  composées 
appartiennent  : 

A.  Les  doubles  quotidiennes , qui  ont 
deux  paroxysmes  séparés  par  un  inter- 
valle apyrétique,  clins  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures  (13). 


mes,  survenant  a la  même  heure,  ex- 
cepté le  dernier,  qui  avait  anticipé).  — • 
Il  a on,  Divisio  febrium,  4 di  Visio  (quatre 
paroxysmes). — -Wèrlboff,  Obs.  de  febrib., 
p.  269.  — Tissot,  Avis  au  peuple,  c.  18, 
§ 25.  (Tous  les  dimanches.) 

(6)  Hippocrates  epicL,  liv.  i , sect.  5 , 
text.  2. — Zacuius  Lusitanus  , prax.  med. 
lib.  in,  obs.  54.  (Deux  ans  de  durée 
chez  un  homme  quinquagénaire.)  — 
Wèrlboff  î,  c.  (Six  paroxysmes  chez 
une  jeune  fille  de  douze  ans,  scro  fu- 
Icuse.) 

(7)  Zacuius  Lusitanus  , 1.  c.  (Pendant 
deux  ans  chez  un  homme  de  soixante 
ans.)  — Gilbert,  Comp.  de  febr.,  lib.  i. 

(8)  Nie.  Florent  inüs' , tract,  n,  suram. 

4,  clist.  5,  cap.  9.  — Phases  vu  Forestus 
lib.  ni,  obs.  45,  schol.  p.  170.  — 
Baîîonius  , 1.  c.  , § 34.  — Nigrisol  , 

1.  c.  (Dix  années  cliez  une  femme).  — 
Werlhofl,  c.,  p.  270. 

(9)  Riedlin,  lin.  med.A.vi,  decembr. 
obs.  25.  (Chez  une  jeune  fille  non  encore 
réglée).  Paulin! , Epb.  nat.  car.  dec.  ii , 
A.  5,  append.,  obs.  64.  (Exemple  de 
son  propre  père.)  Wérîoff,  1.  c. — J’ai 
vu  plusieurs  fois  des  accès  fébriles  re- 
venir avant  la  nouvelle  lune,  à un  jour 
déterminé  , chez  des  enfants  sujets  aux 
vers  , sans  que  cependant  la  maladie 
appartint  aux  fièvres  intermittentes. 

(10)  Baîîonius  , 1.  c,  § 14,  et  cons- 
titut.  æstiv.  A.  1578,  p.  164. 

11.  C.  Plinius  Secundus,  lib.  i,  cap. 
51,  et  Yaîcr.  Maximes,  1.  i,  cap  ultimo. 
(Il  est  question  du  poète  Antipater  Si- 
donius  , qui  était  affecté  de  la  fièvre 
toutes  les  années,  le  jour  de  sa  nais- 
sance.) — Affiat.  Lusitanus,  cent,  vii, 
curât.  75,  schol.  (Le  jour  de  sa  nais- 
sance) — J.  Lanzoni , Epfi.  nat.  cur. 
dec.  ni, a.  1,  obs.  21. — Baîîonius,  1.  c. 
Haen  , 1.  c. 

(12)  Rorellus  , Obs.  med.  pin  s.  cent, 
n , obs.  100. 

(13)  J’ai  observé  deux  cas  de  fièvre 
double  quotidienne.  Samue  Yogel  ( Hcùïd • 
Inich,  p.37),  Lauter.  (Historia  medica 
biennalis  rnorbor.  rural.,  p.  7),  Borsicri, 
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B.  Les  doubles  tierces, qui  ont  bien  un 
paroxysme  chaque  jour  , mais  de  telle 
sorte  que  tous  les  deux  jours  les  paroxys- 
mes se  ressemblent,  relativement,  soit  à 
l’époque  de  leur  invasion  , soit  à leur 
degré  de  violence  , soit  à l’apparition  de 
quelque  symptôme  qui  complique  le  pa- 
roxysme seulement  tous  les  deux  jours  , 
soit  à toutes  ces  circonstances  à la 
fois  (14). 

C.  Les  triples  tierces , qui  ont  deux 
paroxysmes  le  premier  et  le  troisième 
jour,  et  un  seul  le  second  et  le  qua- 
trième (15). 

D.  Les  quadruples  tierces  , qui  pré- 
sentent chaque  jour  deux  paroxysmes  qui 
se  correspondent  tous  les  deux  jours  (16). 

E.  Les  doubles  quartes , dont  les  pa- 
roxysmes reviennent  le  premier  , le  se- 
cond , le  quatrième  et  le  cinquième  jour, 
et  l’apyrexie  le  troisième,  en  sorte  que  le 
premier  paroxysme  correspond  au  qua- 
trième, et  le  second  au  cinquième  (17). 

F.  Les  triples  quartes  , qui , presque 
comme  les  quotidiennes  , ont  des  accès 
tous  les  jours,  mais  de  telle  manière  que 
le  premier  paroxysme  correspond  au  qua- 
trième , le  second  au  cinquième  et  le  troi- 
sième au  sixième  (18). 

Il  faut  distinguer  avec  soin  du  type 
double  celui  qu’on  appelle  doublé  ( 1 9), 
tel  que  : 


L c.)  , 8 156),  J. -P.  Frank,  1.  c.  p.  45, 
etc.,  en  ont  vu  aussi. 

(14)  11  serait  superflu  de  rapporter  des 
exemples  du  type  le  plus  commun. 

(15)  Galenus,  De  crisibus.,  Iib.ii,  c.  9. 
— Panaroli,  Pentec.  i,  obs.  54. — 
Schenk,  lib.  v,  obs.  12. — Foresf.,  1.  c., 
obs.  5. 

(16)  Tulpius  , in  Obs.  medic.  lib.  îv , 
c.  p.  46. 

(17)  Cette  forme  commune  de  la  liè- 

vre intermittente  est  décrite  par  Fores- 
tus  (lib.  v,  obs.  910)  et  dans  les  Ephém. 
des  cor.  de  la  nat.  dec.  1,  9,  10, 

obs.  40. 

(18)  Galenus,  De  prænotione,  c.  2, — 
Zacutus  Lusit.,  Prax.  mecb,  iib.iv  , List. 
55.  — Panaroli,  Pentec.  ii  , obs.  25.  — 
Bar! Irolinus,  Hist.  anat.  rarn.,  cent,  i, 
bist.  95,  Forestus , 1.  c.,  observ.  n , 
Schenk , 1.  c.,  obs.  n. 

(19)  Quoique  Galien  ait  distingué  avec 
beaucoup  de  soin  les  types  des  fièvres 
intermittentes,  il  a cependant  méconnu 
la  distinction  dont  il  s’agit;  elle  est 
due  à Sauvages  (Nosoîog.  method.,  t.  n , 
p.  1 , class,  2 ord.  5.)  En  allem.  doppel- 


G.  La  fièvre  tierce  doublée , qui  offre 
deux  paroxysmes  tous  les  deux  jours,  et 
un  jour  d’apyrexie  (20). 

H.  La  quarte  doublée , qui  a deux  pa- 
roxysmes tous  les  quatre  jours  seulement, 
et: 

I.  La  quarte  triplée , qui  présente  trois 
accès  le  premier,  le  septième  et  le  dixiè- 
me jour  , le  malade  étant  exempt  de  liè- 
vre les  jours  intermédiaires.  Toutefois, 
les  paroxysmes  du  même  jour  ne  sont 
point  semblables  entre  eux  , mais  ils  se 
correspondent,  dans  le  même  ordre,  tous 
les  quatre  jours. 

On  rapporte  encore  des  exemples  de 
complication  de  la  fièvre  intermittente 
quinte  avec  la  double  tierce  (2l),  et  de 
la  quotidienne  avec  la  septimane  (22). 

3.  Fièvres  intermittentes  irrégulières 
et  anomales . — Les  fièvres  intermitten- 
tes irrégulières  n’offrent  jamais  un  rap- 
port constant  entre  la  durée  des  paroxys- 
mes et  des  intervalles  apyrétiques.  On 
rencontre  aussi  des  fièvres  anomales  (23) 
qui  méritent  de  fixer  l’attention  parmi 
les  intermittentes  régulières  elles-mêmes. 
\J inversion  des  stades  (24)  s’y  rapporte  : 
ainsi,  celui  du  frisson  manquant  quelque- 
fois , le  paroxysme  débute  immédiate- 
ment par  la  chaleur  ; quelquefois  le  froid 
succède  à la  chaleur  , et  il  n’y  a pas  de 
sueur  (25).  Dans  quelques  cas  , la  sueur 
ouvre  la  scène  , et  le  frisson  vient  en- 
suite (26).  Dans  d’autres  circonstances  , 
la  diarrhée  , ainsi  que  nous  l’avons  ob- 
servé , remplace  la  sueur.  Nous  avons 
vu  aussi  le  stade  de  chaleur  être  suivi 
d’apyrexie  , et  celle-ci  étant  sur  le  point 
de  se  terminer,  la  sueur  liée  au  frisson 
d’un  nouveau  paroxysme  apparaître. 
Aux  fièvres  anomales  appartiennent  en- 
core , jusqu’à  un  certain  point,  les  pa- 
roxysmes des  fièvres  intermittentes  qui 


tes  ( double  ) , vcrdopeltes  ( doublée  ) 
fie  ber. 

(20)  Ki  vérins  , cent.  îv  , obs.  16. 
Àmafus  Lusitaiïus . cent,  r,  p.  (i. 

(21)  Panaroli,  Pentec.,  obs  50. 

(22)  Hufeland  journal,  v.  i , p.  45. 
(25)  E.-lt.  Gamerarius,  Piss.  do  fébro 

intermittente  anomalà;  Tüb.  1792. 

(24) 1.  Colla,  Osservazione  d’un  a febbre 
intermittente  accompagnata  d’un  or- 
dine  insolite  di  sinlomi.  ïn  Giornalc 
délia  soc.  med.  chirurg.  di  karma;  vol. 
in  , p.  5. 

(25) 0.  Borriclfius,  in  Act.  med.  hafn., 
vol.  in  , obs.  57. 

(25)  Schenk,  lib,  Vi , p.  817. 
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attaquent  seulement  une  partie  clu 
corps  y savoir  : un  côté  de  la  face  (27) , 
un  bras  (28),  un  doigt  (29),  une  jambe 
(30)  et  le  bas- ventre  (31). 

§ XXVI.  Nécroscopie. 

1.  Observations.  — N’ayant  point  eu 
occasion  de  disséquer  des  cadavres  d’in- 
dividus ayant  directement  succombé  aux 
fièvres  intermittentes,  nous  n’avons  re- 
cueilli qu’avec  plus  de  soin  les  observa- 
tions des  autres  à cet  égard.  Elles  mon- 
trent : que  la  surface  des  cadavres  pré- 
sente quelquefois  une  teinte  jaune  (I); 
que,  dans  quelques  cas,  Y encéphale  ren- 
ferme une  notable  quantité  de  sérosité, 
pure  ou  sanguinolente  , en  même  temps 
que  les  méninges  (2)  offrent  des  traces 
d’inflammation  ; que  le  cerveau  est  tan- 
tôt exempt  d’altérations  ( quoique  la  tête 
ait  été  violemment  prise  pendant  le  cours 


(27)  P.  Bergius , in  Abhandlungen  der 
schwedischen  akademie,  16,  B.  4.  Vier» 
teljahr.  (Un  côté  de  la  face  était  tourné  , 
pendant  le  sommeil , contre  un  mur 
nouvellement  blanchi.) 

(28)  Cnoffel,  Eph.  liât.  cur.  dec.i,A.  5, 
obs.  205.  (Le  bras  droit  de  l’individu 
était  pris  de  frisson,  à sept  heures  du 
matin;  les  doigts  de  la  partie  affectée 
étaient  à la  fois  raides  et  tremblants;  au 
bout  de  trois  heures  , la  chaleur  reve- 
nait dans  le  membre.)  — M.  Jacobœus  , 
Act.  hafniens.  vol.  i,  obs.  119.  (Cas  à 
peu  près  semblable.)  — Ph.  des  Alleurs, 
Revue  médicale,  mai  1824.  (Tremblement 
et  stupeur  du  bras  droit  tous  les  trois  ou 
quatre  jours.) 

(29)  J. -U. -G.  Sclilegel’s,  Materialien 
f.  d.  st.  A.  1E.  upr.  Heilk.  4,  Samml. 
p.  79.  — 85,  2,  Topische  fiéber, 

(30)  Swieten,  Comment,  ad.  aph.  75T. 
— Medical  essays , t.  1 p.  295. 

(51)  Auxiron,  dans  le  Journal  de  mé- 
decine pratique,  par  M.  A.  Roux,  t.  24, 

p.  60. 

(!)  Puccinotli , 1.  c.,  p.  148.  ( Il  cada- 
veve....  Mostrava  in  tutta  la  superficie  es- 
terna  una  tinta  subiterica. 

(2)  Miano'.vski  in  Pamietniskow  lowar- 
zistwa  Lekarskiego  Wileskiego,  t.  1.  (Le 
maître  du  Gymnase  de  Vilna  fut  atteint, 
en  1811,  d’une  fièvre  intermittente  grave) 
suivie  de  manie  mortelle.  A l’ouverture 
du  cadavre  , on  trouva  une  hydrocéphale 
aiguë,  avec  inflammation  chronique  des 
méninges.  ) Puccinotli  , 1.  c.,  p.  34  , 
148.  (Observations  semblables  à la  suite 
de  la  lièvre  intermittente  céphalalgique 
et  léthargique). 


de  la  maladie  antérieure  (3)),  tantôt  af- 
faissé, mou,  avec  beaucoup  de  sérosité 
dans  les  ventricules  latéraux  (4),  tantôt 
compacte  , ainsi  que  la  moelle  alongée , 
marqué  de  points  rouges,  avec  adhérence 
morbide  des  méninges  entre  elles  et  di- 
latation de  leurs  vaisseaux  sanguins  (5)  , 
tantôt  affecté  de  varices  (6)  ; que  la  co- 
lonne  vertébrale  présente  quelquefois 
les  mêmes  altérations  pathologiques  que 
le  cerveau  , et  à un  plus  haut  degré, 
dans  certains  cas  (7)  ; que  les  poumons 


(3)  Senac,  Op.  c.  iib.  1 , cap.  25.  ( Ca- 
put  insons  reperilur,  1 icet  nonnunquàm 
gravissimis  torqueatur  doloribus  );  Ca- 
simir Meclicus,op.  c.,  2.B.  5.  kap.,  § 102  (A 
l’ouverture  du  crâne  d’un  individu  qui 
avait  succombé  à une  apoplexie  périodi- 
que , il  trouva  le  cerveau  très-sain). 
Puccinotli  , 1.  c.  (11  avait  à peine  pu  ren- 
contrer quelque  chose  de  morbide  dans 
l’encéphale,  à la  suite  d’une  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse.  ) 

(4)  Puccinotli,  1.  c.,  p.  149  (à  la  suite 
d’une  fièvre  intermittente  avec  empros- 
thotonos). 

(5)  Puccinotfi,  1.  c.,  après  une  fièvre  in- 
termittente pernicieuse  tétanique. 

(6)  Lancisi,  De  noxiis  paludum  efflu- 
viis  , lib.  ii,  cap.  6,  § 5.  En  parlant  de 
l’épidémie  qui  eut  lieu  à Rome  en  1695, 
à la  suite  de  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses, comateuses  et  apoplectiques,  il 
dit  : « Ccrebrum  frequentibus  varicibus  et 
plerumquè  sanguineo  sero  intrà  corticir 
sulcos  effuso  deprehensum  fuit.  » ) ; Puc- 
cinolti  ,l.c.,p.  148  (en  rendant  compte  de 
l’autopsie  d’une  femme  morte  d’une  fièvre 
intermittente  pernicieuse  plirénétique,  il 
dit  : « I piccioli  vasi  sanguigni  clie  scor- 
rono  sulla  pia  madré  e sulla  parte  infe- 
riore  ciel  cervello  erano  ingorgati;  solto 
la  pia  madré  eravi  pure  del  siero  ros- 
signo  nellc  diverse  sinuosité  cerebrali , e 
il  simile  fu  trovato  ne’  ventricoli  laterali. 

I plessi  coroidei  erano  varicosi  o vesico- 
lari , si  che  li  avresfe  delti  un  grupelto 
di  idatidi.  La  sostanza  del  cervello  e del 
cervelleto  in  genere  più  composta  del 
ngturale.  Il  processo  di  llogosi  si  esten- 
deva  anche  sugli  emisferi  del  cervelleto. 

II  tubercolo  annulare  verso  l’origine  del 
quinto  pajo  , il  corpo  olivario  , e il  prin- 
cipio  délia  spinal  midolla  erano  clecisa- 
mente  infiammati.) 

(7)  Puccinotti , 1.  c.,  p.  149.  (Il  dit,  au 
sujet  d’une  femme  morte  à la  suite  d’une 
fièvre  intermittente  pernicieuse  tétani- 
que : « Ma  le  alterazioni  patologiche  mag- 
giori  le  ascondeva  la  midolla  spinale. 
Una  eopiosa  sierosità  sanguioea  stagnaya 


FIÈVRES  INTERMITTENTES. 


et  le  cœur  sont  souvent  gorges  de  sang(8); 
que  le  péricarde  renferme , dans  beau- 
coup de  cas  , une  certaine  quantité  de 
sérosité  (9)  ; qu’on  a trouvé  des  concré- 
tions fibreuses  , albumineuses  dans  Je 
venirieule  droit  du  cœur  (10);  que  le 
cœurs,  offert  une  surface  villeuse  avec  un 
polype  à grape , dont  le  pédicule  uni- 
que adhérait  à la  paroi  du  sinus  droit  de 
la  veine  cave  (1 1)  ; que  Y estomac  , sou- 


fra le  membrane  e il  corpo  délia  rni- 
dolla  slessa  nel  suo  tratto  rincliiuso 
fra  le  vertebre  cervicalî.  Yedeasi  mani- 
festamente  la  spinal  nridolla  ricoperta 
dalla  pia  madré  fatta  tut  ta  rosseggiante 
per  la  distenzione  dei  suo-  piccioli  vasi , 
e mediante  questa  membrana , il  corpo 
délia  midolla  era  tenaeemente  aderente  : 
e il  detto  corpo  trasversalmente  tagliato 
mostrô  una  solidità  fuor  di  natura  , tanto 
nella  soslanza  bianca  esterna  in  cui  vede- 
vansi  dei  minimi  punti  sanguigni  quanto 
nell’  interna  cinerea.  ») 

(8)  Ilarvey,  De  motu  cordis  , c.  16.  («In 
tertianæ  febris  principio  morbifica  caussa 
corpetens,  circa  cor  et  pulmonesquando 
immoratur  , anhelosos  , suspirosos  , et 
ignavos  facit, , quia  principium  aggrava- 
tur  vitale  , et  sanguis  in  pulmones  im- 
pingilur,  incrassatur , non  transit.  IIoc 
ego  ex  dissecdone  ülorum  , qui  principio 
accessionis  rnortui  sunt  , expertus  lo- 
quor).  Bonet,  Anat.  pract.,  lib.  iv,  sect.  j, 
obs.  29.  ( «...  Eorum  qui  in  paroxysmi 
febris  tertianæ  initio  extincti  fuere , cor 
et  pulmones  sanguine  aggravati  reperd 
sunt  » ).  Senac,  1.  c.  ( « At  circuitus  et 
respirationis  organa  , multa  ut  diximus 
patiuntur , sanguine  nigro  turgent  cordis 
atria  et  pulmonis  vasa , fit  illuvies  inter 
minimos  ejus  lobos*):  Coliny,  1.  c., 
§ 41 , obs.  1. 

(9)  Senac,  1.  c.  ( «...Effusa  se  prodit 
aqua  in  thoracis  cavo  ; eu  turget  in  quibus- 
clam  pericardium ; id  imprimisobservatum 
in  iis  qui  in  marilimis  oris  febre  inter- 
mittente confecti  occubuerunt  ). 

(10)  Audouard,  dans  les  Annales  clini- 
ques de  la  société  de  médecine  pratique 
de  Montpellier,  1.  c. 

(11)  Puccinotti  , Lettera  délia  flogosi 
nelle  febbri  intermittend  perniciose  ; Ur- 
bino  1823,  p.  40  (à  la  suite  d’une  fièvre 
intermittente  svncoptique  ).  Et  (ce  qu’il 
était  permis  d’attendre  d’un  écrivain 
classique  des  maladies  du  cœur)  Senac 
n’a  point  omis  de  faire  mention  des  af- 
fections du  cœur  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes. « Sed  cordi,  dit-il,  potest  in- 
ferri  vis  sunima  ; ventriculi  longé  fieri 
possunt  ampliorés  ; ut  et  venæ  çavee; 
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vent  distendu  outre  mesure  par  des 
gaz  (12),  présentait  çà  et  là,  ainsi  que  le 
duodénum,  des  traces  de  phlogose  (13); 
que  les  intestins  sont  tantôt  tuméfiés  , 
tantôt  resserrés  (14),  tantôt  remplis  de 
vers  (15)  , qu’on  rencontre  souvent  une 
grande  quantité  de  bile  noire  répandue 
de  toutes  parts  (16);  que  le  foie  n’offre 

r 

bine  palpitationes  et  sanguineæ  concre» 
tiones,  quibus  obnoxii  sunt  qui  febrem 
intensiorem  diuturnamque  passi  fue- 
runt.  » Op.  c.,  1.1,  c.  19,  p.  106. 

(12)  Senac,  I.  c.  («...Eo  procedit  ali- 
quandô  distensio  etirritatio,  undè  ortum 
cluxit , ut  dubitari  nequeat , quin  indè 
mors  successerit,  spasmo  scilicet  in  ven- 
triculi parietibus  insurgente  multi  su- 
blati  sunt;  vidi  homines,  qui  dum  febre 
liberati  viderentur,  post  cœnam,  replelo 
stomacho  , fato  functi  fuerint  ; in  bis  miré 
intumescebat  pars  hæc  flalu  distenta,  vel 
aquâ  turgens,  aut  ingestis  obruta.  ») 

(15)  Sylvius  , Prax.  med.  append. 
tract,  x. — Bartbolin,  liist.  anat.  rarior. 
llist.  56. 

(14)  Senac,  1.  c.,  libr.  1,  cap.  23.  («  In 
intestinis  nonnulla  observantur  , quæ  fe- 
bri  tribui  possunt  ; sæpè , ut  diximus, 
valdè  tumida  sunt,  ex  eo  autem  quod 
intumescant  variis  in  locis  , sequitur , 
quod  in  aliis  constricta  sunt;  varias  an- 
gustias  imprimis  in  intestino  colo  reperi, 
atque  eo  plerumquè  loco  , ubi  renem 
scandit  sinistrum , et  infra  eum  demergi 
videtur,  antequàm  in  intestinum  rectum 
abeat.  » ) 

(15)  Panarolus,  Pentec.  1 , obs.  41.— 
Lancisi  , 1.  c.,  § 5.  ( c Intestina  autem 
ferè  undiquè  spbacelo  tentala  continebant 
fædissima  excrcmenta  vermiumque  co- 
piant. » ) 

(16)  Lancisi,  1.  c.  , § 2.  ( à la  suite 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
carclialgiques,  coliques,  cholériques  et 
dysentériques  , « Ingens  , dit-il , malo- 
rum  sedes  sub  adspectum  venit  in  abdo- 
mine,  ubi  exta  penè  omnia  livida  , ac 
potissimùm  bepar  subfusci , ac  bilis  cqs- 
tica  atri  colons  passim  occurrunt  »). — Se- 
nac,  1.  c.  ( « Bile  turgens  et  obstructa 
reperta  est  vesicula  fellea  » ). — Casimir 
Medicus,  1.  c.  (en  parlant  du  malade 
dont  il  a été  question  plus  haut  (2),  dit: 

« llingegen  war  der  tua  g en  und  die  ein - 
geweide  miteiner  mengevon  galle gleichsam 
uberschwemmet , und  sogar  die  liaiite  der- 
selben  mit  dieser  farbe  dur  ch  drungen , ja 
die  benachbarten  lheile  ebenfalls  davon 
ubertuncht  » ).  Puccinotti,  Storia,  etc., 
p.  148  (au  sujet  de  la  malade  indiquée 
plus  haut,  dit  : La  superficie  delle  tenui 
intestina  tut  ta  sporça  di  bile  transudata  »). 


110 


FIEVRES  INTERMITTENTES. 


cependant  pas  toujours  des  altérations 
morbides  (17);  que,  dans  d’autres  circon- 
stances , on  le  trouve  blanc , comme  ex- 
sangue et  macéré  , quelquefois  augmenté 
de  volume,  induré,  parsemé  de  glandes 
jaunes,  ou  gorgé  d’un  sang  très  noir  (18); 
que  le  système  de  la  veine-porte  est 
quelquefois  aussi  gorgé  de  sang,  parla 
meme  raison  (19);  que,  dans  certains 
cas , le  pancréas  est  atteint  d'hypertro- 
phie , d’abcès  , d’obstruction  et  desquir- 
rhe  (20)  ; que  la  rate  acquiert  quelque- 
fois un  volume  énorme  (21),  qu’elle  est 
remplie  d’un  sang  noir  comme  de  la 
poix , qu’elle  dégénère  ensuite  en  putri- 
lage  , à tel  point  qu’elle  a pu  se  rompre 
chez  quelques  sujets  (22)  ; que  les  gan- 
glions mésentériques  sont  augmentés  de 
volume  et  obstrués  (23);  que  les  replis  du 
péritoine  renferment  des  tumeurs  (24) , 
et  que  tous  les  viscères  abdominaux  en 


(17)  Bianclii,  ïlist.  liepatica , p.  ur. 
C.  Med i eus,  op.  c.  2,  B.  p.  96.  («Mit  die- 
sen  fehlern  der  galle  aber  ist  nicht  allemal 
ein  feuler  der  leber  verknüpft , une  solciies 
einige  neuere  behaupten  » ).  Puccinotti, 
Storia,  etc.,  vol.  i,  p.  27. 

(18)  Senac,  1.  c. 

(19)  Senac,  1.  c.  ( « In  quihusdam  verô 
venam  portam  in  tubum  amplissimum 
abivisse  observavi  » ).  Puccinotti  , Let- 
tera,  etc,,  p.  148  (à  la  suite  d’une  fièvre 
intermittente  pernicieuse  diaphonique, 
dit  : « L apertura  dcl  cadavere  offert  nel 
basso  ventre  tntto  il  systema  délia  vena 
porta  turgidissimo  di  sang  ne  » ). 

(20)  Senac,  1.  c.  ( « Sed  mirum  pro- 
fccto  non  est,  in  hujus  rnodi  partent  in- 
cidere  obstructiones , cùm  sanguis  per 
venas  hepatieas  cursum  suum  absolvere 
nequeat.  » ) 

(21)  Voigtel,  lïandbuch  der  pathoîo- 
gi sche n anatomie  ,5,  B.  , p.  144.  — La- 
peyre  , Histoire  de  la  société  royale  de 
médecine,  a.  1777-78,  p.  145. 

(2f  Sonne,  1.  c.  ( tl  s’agissait  d’une 
lemme  atteinte  de  fièvre  quarte  négli- 
gée, et  qui,  manquant  des  secours  né- 
cessaires , mourut  subitement  ; à l’ouver- 
ture du  cadavre,  ou  trouva  une  solution 
de  continuité  à la  rate,  et  beaucoup  de 
sang  répandu  dans  l’abdomen.  ) 

(2.>)  Senac,  1.  c.  («  Ego  verô  lustratis 
ins  partibus  læsas  præserthn  observavi 
mesenterii  glandulas.  ») 

(24)  Senac,  1.  c.  ( « Concrescunt  scili— 
cet  liquida  stagnanlia  et  in  steatomata 
abeunt.  » ) 


général  laissent  apercevoir  , quelque- 
fois la  phlogose  et  ses  résultats  (25). 

2.  Conclusions. — Il  résulte  des  ob- 
servations précédentes  que  les  fièvres  in- 
termittentes ne  laissent  aucunes  traces 
certaines  et  constantes  sur  les  cada- 
vres (26).  C’est  pourquoi  les  phénomènes 
morbides  que  l’anatomie  pathologique 
démontre  doivent  être  attribués  plutôt  à 
des  circonstances  accidentelles  qu’à  l’in- 
fluence directe  des  fièvres  intermitten- 
tes, mais  elles  n’en  sont  pas  moins  im- 
portantes pour  cela.  La  sécrétion  abon- 
dante de  bile,  l’augmentation  de  volume 
des  viscères  et  la  phlogose  méritent  sur- 
tout de  fixer  l’attention.  Il  11e  faut  point 
conclure  à la  présence  de  la  bile  par  la 
seule  teinte  jaune  , car  elle  provient  sou- 
vent du  sang  mêlé  en  petite  quantité  à 
d’autres  fluides.  L’augmentation  de  vo- 
lume des  viscères  (hypertrophie)  doit 
être  soigneusement  distinguée  de  l’ob- 
struction. En  effet , les  observations  de 
Bézia  (27),  de  Sœmmering  (28)  , ont  dé- 
montré que  dans  les  rates  et  les  gan- 
glions mésentériques  hypertrophiés  à ta 
suite  des  fièvres  intermittentes,  les  vais- 
seaux, soit  sanguins,  soit  lymphatiques % 
non-seulement  ne  sont  pas  oblitérés , 
mais  peuvent  admettre,  au  contraire, 


(25)  A.  Spiegelius,  De  semitertianâ  li- 
ber. ( « ïn  dissectis  semitertiaiiâ  mortuo- 
rum  cadayeribus , reperi  inflammationes 
ex  sanguine  bilioso  et  pituitoso  factas 
circa  jecoris  cavam  partem  , in  ventri- 
cule , intestinis  tam  crassis  quàm  tenui- 
bus , mesenterio  , omento  , liene  et  sæ- 
piùs  in  una  partium  commemoratarum  j, 
ant  pîuribus  , aliguandô  etiam  in  omnibus „ 
quoe  celeris  mortis  caussa  erant , super— 
veniente  gangrænâ  vel  sphacelo.  » — 
Nul! ins  eorum  qui  à semitertianâ  pe- 
rierant , cadaver  inspexi , in  quo  pulmo- 
nes  et  jecur  non  malè  haberent;  vel  unà 
cum  bis  caput, , lien,  renes  > mesente- 
rium  intestina  magna  exparte  inflammata, 
et  in  aliquâ  parte  gangrænâ  correpta 
eianl  , præsertim  qno  loco  iléon  colo 
jungitur.  ) 

(26)  « Imper  occnè  le  cose  che  per  quatro 
o sei  volte  reputavamo  aver  de  terminât  o 
(-ome  costanli  a indicarci  il  fondamento  siz 
cm  fermarc  il  modo  essenxiale  délia  condi - 
Z1fne.  Pftologica , venir ano  poi  smentite  da 
n leuori  osservaxj.oni  di  diversa  parte  e na- 

Puccinotti,  Storia,  etc.,  p.  57. 

(27)  Spccimcn  observât,  anat.  patho- 

10ê/oQWCini  1784  » P-  f-25;  Yenet.  1802. 

(-i  j vmncrîvuiigen  zu  Baillie  iiber  clen 
krankhaften  bau;  Anmerk.  235. 
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une  plus  grande  quantité  de  matière  à in- 
jection , que  dans  l’état  de  santé.  On  doit 
juger  de  ia  plilogçse  avec  d’autant  plus 
de  prudence  que,  dans  les  fièvres  in- 
termittentes , principalement  mortelles 
dans  les  pays  chauds  et  en  été  (29) , les 
effets  de  la  putréfaction  sont  plus  sus- 
ceptibles d’induire  en  erreur  que  dans 
les  antres  maladies.  Enfin,  il  11e  faut  pas 
oublier  que  les  parties  du  corps  qui  sont 
le  plus  affectées  pendant  le  cours  de  ces 
fièvres  11e  correspondent  pas  toujours 
aux  lésions  cadavériques  (30).  Mais,  il 
est  juste  d’avouer  que,  jusqu’à  pré- 
sent, on  n’a  pas  mis  beaucoup  de  soin  à 
les  chercher  partout  (31). 


(29)  « Poco  arnica  aile  sezioni  anatomi- 
che  è lastate,  mcisûime  nei  luoghi  calclissimi 
siccome  èRoma,  e per  quel  costume  di  non 
poter  far  passcire  ait’  anfiteatro  i cadaveri 
se  non  scorse  le  ventiquattro  cre , le  carni 
non  resistono  al  coltello  e le  tele  minute 
delle  membrane  e di  alcuni  vasi  trovansi 
cjia  alterate  da  putrefazione , e le  viscere  tal - 
volta  le  trovi  corne  spoppolate  ».  Pucci- 
nolti  , Lettera,  etc-,  p.  55. 

(30)  * . . .Per esempio  nellaletargicao  ap- 
poplectica  aver  trovato  le  parti  délia  cavità 
del  cranio  in  istato  normale,  e in  veceaff et  e, 
ma  non  proporzionat cimente  quelle  clell’ 
abdomine;  nelle  catarrali,  pleuritiche,  disp- 
noiche  aver  visto  talora  entro  al  torcicenon 
essor  lesione  organicct  sufficiente.  » Pucci- 
notli  , Lettera  , etc.,  p.  45. — A la  vérité, 
Bailly  prétend  le  contraire  (Nouvelles  re- 
cherches physiologiques  sur  les  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses , fondées  sur  des 
observations  a’ anatomie  pathologique , fai- 
tes à l’hôpital  du  Saint- Esprit  à Rome, 
communiquées  à l’Institut  royal  de  France, 
à la  séance  du  29  décembre  1825);  mais 
ces  observations  sentent  trop  le  système 
de  Broussais  pour  mériter  une  confiance 
aveugle.  D’ailleurs,  je  me  suis  suffisam- 
ment convaincu  du  peu  de  valeur  des  ob- 
servations des  voyageurs,  concernant  les 
maladies  endémiques  des  pays  étrangers, 
par  celles  que  les  Français  ont  publiées, 
avec  assez  de  jactance,  sur  la  plique  po- 
lonaise. 

(31)  t Che  a dure  grandi  rischiarimenti 
alla  patologia  delle  febbri  perniciose  su- 
re,bbe  bisognato  seguire  oculatissimamente 
i vasi  linfatici , e i filament i nervosi  dclsys- 
temci  spinale  e sirnpatico , entro  i quali  sis- 
temi  è forse  riposto  quel  non  so  che  di  oc- 
culto , che  détermina  il  genio  di  quei  primi 
movimenti  spécifiai  di  dette  malattie.  » Puc- 
cinotli  , Storia,  etc.,  p.  56. 


§ XXVII.  Causes . 

i.  Lieux  marécageux . — On  ren- 
contre bien  peu  de  localités  (1)  où  ne  se 
développent  quelquefois  des  fièvres  in- 
termittentes, du  moins  sporadiques  et 
surtout  printanières  ; cependant  , les 
lieux  qui  abondent  en  marais  sont  sans 
aucun  doute  le  véritable  berceau  de  cette 
maladie  surtout  en  été  et  en  automne(2). 
Mais  sous  le  nom  de  marais  on  comprend 
non-seulement  les  eaux  qui  sont  dans 


(1)  Bontius  dit  qu’il  n’a  point  observé 
de  fièvres  intermittentes  indigènes  dans 
l’Inde  orientale  (De  methodo  medendi  in 
India  orientais , lib.  v,  cap.  14,  15).  On 
rapporte  la  même  chose  du  Gap  de  Bonne- 
Espérance. — Kolbe  ( Vollstandige  beschrei- 
biing  des  africanischen  vorgebirges  der  gu - 
ten  hojjhung,  p.  537),  de  File  Saint-Tho- 
mas.— Detharding  (Diss.  de morbis adve- 
nus. in  America  vexantibus,  a.  1745), 
de.  Siam.  — De  la  Loubère  ( Description 
du  royaume  de  Siam),  de  l’Islande. — An- 
derson ( Nachrichten  vonisland  und  Groen- 
land, p.  166),  du  pays  du  mont  Saint- 
André  ( Andrœamontana  ).  — Linkvo- 
gel  (Diss.  de  febre  intermittente  in  re- 
gione  andræamontanâ  exule  ; Gotting 
1747  ) , et  de  quelques  endroits  de  la 
Suède.  — Linnæus  (Amænitates  acad., 
vol.  1 , diss.  1.  ilypothesis  nova  de  fe- 
brium  intermittentium  caussâ , § 7 , et 
Murray  (Med.  prakt.  bibliothek.  3,  B.  12, 
st.,p.  40),  qui  raconte  qu’au  moment  où 
un  malade  affecté  de  fièvre  intermittente 
arriva  dans  un  de  ces  endroits,  les  en- 
fants s’enfuirent,  de  l’école  pour  voir  le 
miracle  d’un  individu  tremblant  de  froid 
au  milieu  de  l’été. 

(2)  Lancisi  , De  noxiis  paludum  effiu- 
viis;  Gencv.  1718. — G.  Blanc,  Facts  and 
observations  respecting  intermittent  fevers, 
and  the  exhalations  whicli  occasion  them,  in 
medico- chirurgical  transactions , t.  5,  p.  1. 
— Koreff , De  regionibus  italicis  aere  per- 
nicioso  contaminatis;  Beroi.  1817.  S.-M.- 
II.  Girard,  Observations  sur  lu  vallée  d’É- 
gypte et  sur  l'exhaussement  séculaire  du  sol 
qui  la  recouvre;  Paris  1818.  Fournier  et 
Bégin  , dans  le  Dict.  des  sciences  médicales 
art.  Marais.  Brocehi , Dello  stato fisico  del 
suo'lo  di  Roma  ; Iloma  1821.  Ferguson,  in 
Philadelphia  journal  of  the  medical  and  phy - 
sieal  sciences  ; Nov.  1825.  J.-S.-E.  Julia, 
Recherches  historiques , chimiques  et  médi- 
cales sur  l’air  marécageux  ; Paris  1823. 
Montfalcon,  Histoire  des  marais  et  des  ma- 
ladies causées  par  les  émanations  des  eaux 
stagnantes  ; Paris  1821. 
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un  état  perpétuel  de  stagnation,  mais 
encore,  soit  celles  qui  sont  acciden- 
tellement le  résultat  d’inondations  ou 
de  pluies  immodérées,  soit  celles  quipro- 
viennent  des  eaux  qui  stagnent,  ou  du 
moins  qui  coulent  imparfaitement  et 
avec  lenteur,  dans  les  fossés  des  villes 
fortifiées  surtout,  ou  dans  les  champs 
destinés  à la  culture  du  riz , ainsi  que 
dans  les  prés,  ou  les  endroits  cachés 
couverts  de  bois , quoique  mon- 
tueux  (3). 

2.  De  quelle  maniéré  ils  produisent 
les  fièvres  intermittentes . — Mais  on  se 
demande  comment  les  marais  engendrent 
les  fièvres  intermittentes  : est-ce  (4)  en 
enlevant  de  l’oxygène  à l’atmosphère  ? 
est-ce  à cause  de  l’humidité?  ou  bien  en 
laissant  dégager  des  émanations  qui  cor- 
rompent l’air  ? 

3.  Est-ce  à cause  du  défaut  d'oxygè- 
ne? — Comme  les  marais  laissent  échap- 
per du  gaz  hydrogène  combiné  à l’azote, 
il  est  permis  de  soupçonner  que  la  juste 
proportion  des  parties  constituantes  de 
l’atmosphère  est  changée  , de  telle  ma- 
nière qu’il  en  résulte  un  défaut  d’oxygé- 
nation ; mais  les  expériences  faites  avec 
l’eudiomètre  , par  un  grand  maître  en 
matière  de  sciences  physiques,  Alexan- 
dre Yolta , démontrent  le  contraire.  Cet 
illustre  savant  a observé  en  effet  que  , 
dans  des  lieux  entièrement  marécageux 
et  le  plus  propres  à favoriser  le  dévelop- 
pement des  fièvres  intermittentes,  l’at- 
mosphère offrait  une  proportion  conve- 
nable entre  l’azote  et  l’oxygène.  Dès-lors 
tombent  les  opinions  de  ceux  qui  attri- 
buaient l’influence  nuisible  des  marais  , 
soit  à la  combinaison  des  gaz  hydrogène, 


(5)  Lors  qu’en  1791,  au  mois  de  juillet, 
je  gravissais,  avec  mon  père,  le  mont  St- 
Gothard  , nous  fûmes  étonnés  de  rencon- 
trer là  des  lièvres  intermittentes.  Mais 
un  moine  habitant  le  sommet  de  cette 
montagne  nous  ayant  montré  des  marais 
auprès  des  sources  du  Rhin  et  du  Tôsin  , 
la  chose  nous  parut  moins  extraordi- 
naire. 

(4)  Je  passe  sous  silence,  comme  dé- 
nuée de  tout  fondement,  relativement  aux 
fièvres  intermittentes,  l’opinion  de  Var- 
ron  (De  re  rusticâ  , lib.  1,  cap.  12),  qui 
pense  que  les  marais  sont  nuisibles  à la 
santé  à cause  des  insectes  dont  ils  abon- 
dent. 


carbonique  (5),  azote  et  ammoniaque  (G), 
soit  à l’hydrogène  carboné  (7),  soit  à l’a- 
cide nitreux  (8),  soit  au  septon  oxygé- 
né (9). 

4.  Est-ce  à cause  de  l'humidité ? — 
Ce  qui  prouve  évidemment  que  l’humi- 
dité joue  un  grand  rôle  dans  la  produc- 
tion des  fièvres  intermittentes , c’est 
que,  pour  l’ordinaire  (10),  ces  fièvres 
sont  principalement  endémiques  dans  les 
endroits  bas  et  humides  ; qu’elles  ré- 
gnent surtout  épidémiquement  après  des 
pluies  abondantes  , et  lorsque  l’atmos- 
phère est  chargée  de  brouillards,  et  qu’el- 
les attaquent  de  préférence  les  hommes 
qui  s’exposent  à l’air  libre  sans  être  as- 
sez couverts , vers  l’époque  où  le  soleil 
se  couche , pendant  que  l’atmosphère 
laisse  tomber  les  vapeurs  que  les  rayons 
solaires  y retenaient  en  dissolution.  Tou- 
tefois , plusieurs  circonstances  s’oppo- 
sent à ce  que  nous  puissions  faire  dé- 
pendre directement  les  fièvres  intermit- 
tentes de  la  seule  humidité.  En  effet , la 
maladie  dont  il  s’agit  ne  se  développe 
jamais  dans  les  localités  qui , d’ailleurs, 
ne  sont  point  favorables  aux  fièvres  in- 
termittentes , ou  pendant  une  constitu- 
tion annuelle  qui  leur  est  contraire, 
malgré  l’humidité  continuelle  et  très- 
considérable  de  l’atmosphère.  Ensuite  , 
les  fièvres  intermittentes  se  montrent  à 
peine  à l’époque  même  des  pluies  ou  des 
inondations  , mais  elles  surviennent  plus 
tard. 

5.  Est-ce  à cause  d'un  effluve  spé- 
cifique ? — Que  l’air  des  marais  soit  in- 
fecté par  un  principe  particulier  , son 
odeur  spécifique  semble  le  démon- 
trer (11),  quoique  nous  n’osions  pas  le 


(5)  Voyez  Davy,  Beschreibung  von  Cev- 
lon.  1822. 

(6)  Baumes. 

(7)  Zullati. 

(8)  Milchill. 

(9)  Odier. 

(10)  Je  dis,  pour  l’ordinaire , car,  en 
1815,  1 été  fut  très-pluvieux  à Vilna  sans 
qu  on  ait  observé  beaucoup  de  fièvres  in- 
termittentes ; et  Sébastian  (1.  c.)  avoue 
qu  en  Hollande  l’été  froid  et  pluvieux  est 
plutôt  contraire  que  favorable  aux  fièvres 
intermittentes;  ce  que  confirme  H. -F. 
Thyssen  ( geschiedknndige  beschomving  (1er 
zicktni  in  der  Nederlanden  ; Amst.  1824). 

(11)  Plus  d’une  fois,  en  voyageant  pour 
me  rendre  à Pavie , dans  les  pays  situés 
au-delà  du  Pô,  où  l’air  est  excessivement 
pur,  j ai  ressenti  celle  odeur  spécifique  , 
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regarder  comme  la  cause  directe  des  fiè- 
vres intermittentes  (1 2)  ; mais,  quel  que 
soit  le  principe,  rien  n’empêclie  de  le 
désigner  du  nom  reçu  et  vulgaire  de 
miasme. 

6.  Miasme.  — Le  miasme  est  donc  un 
principe  qui  se  dégage  des  marais  avec 
la  rosée  (13),  inappréciable  jusqu’à  pré- 
sent par  les  instruments  physiques,  mais 
suffisamment  démontré  par  ses  effets  sur 
le  corps  humain,  où  il  développe  une 
maladie  sui  generis. 

7.  Le  miasme  diffère  de  la  conta- 
gion. — Le  miasme  se  distingue  de  la 
contagion  en  ce  que  la  maladie  qu’il 
produit  jouit  à peine  de  la  faculté  de  se 
communiquer  à d’autres  individus  , fa- 
culté qui  est , au  contraire  , inhérente 
aux  maladies  contagieuses.  Du  moins  , 
il  nous  a été  impossible  de  rien  observer 
de  contagieux  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes ; d’autres,  cependant,  ont  observé 
le  contraire,  surtout  lorsque  cette  mala- 
die régnait  épidémiquement  dans  des 
pays  très-chauds  (14). 


non  sans  éprouver  une  sensation  pénible 
de  tout  le  corps,  à mesure  que  j’appro- 
chais de  cette  ville  entourée  de  marais. 

(12)  In  historia  epidemicæ  febrium  in- 
termittentium  constifutionis  anni  1765  , 
dit  Burserius  (institut.  § 98),  quam  ego 
libre  inscripto  saggi  di  medicina  pratica  , 
etc. , p.  1,  p.  37,  adjeci  , a miasmatibus, 
quæ  e palustri  solo,  corruptisque  aquis 
erumpebant , earum  originem  derivan- 
dam  duxi.  Nolui  tamen  de  peculiari  illo- 
rum  miasmatum  natura  quidquam  pro- 
nuntiare , ne  a l hypothèses  confugere  a 
quïbus  guam  maxime  me  temperare  debeo, 
cogérer. 

(15)  Rigaud  etVauquelin,  sur  l’analyse 
des  rosées  élevées  des  marais.  Y.  Anna- 
les cliniques  de  la  société  de  médecine 
pratique  de  Montpellier,  liv.  xuv,p.  286. 

(14)  Meibomius,  de  febribus  intermitt. 
epidem.  § 8 (epidemia  Guelpherbytensis 
a.  1666). — Lanzoni , act.  pliys.  med.  nat. 
cur.  r vol.  11 , obs.  299.  — Heuermann  , J. 
c.  p.  13  (epidem  Holsatica). — -Cleghorn, 
obs.  on  the  epi  lem.  diseuses  in  Minorca, 
cap.  2. — Fr.  Hoffmann,  med.  prat.  syst., 
t.  iv,  p.  1 , sect.  1,  c.  4,  § 4. — Salmuth  , 
cent,  in,  obs,  51.  — Coligny,  1.  c.,  § 108. 

— Kortum,  1.  c.  p.  10.  — Amelung  , be- 
merknngen  iiber  die  liaüfigen  vorzüglich  in- 
térim ttif  end  en  fieber,  die  in  den  Rheinge- 
genden  von  1794  bis  1799,  vorzüglich  mi- 
ter den  soldaten  herschten  — Hufeland’s, 
journ.  derpr.  Heilk.  18,  B.  2,  si.  p.  100. 

— Cfr.  Schnurrer,  chronik  der  seuchen. 

Frank,  tqm.  i. 


8.  Dans  quelles  circonstances  les 
marais  produisent  surtout  les  fièvres 
intermittentes.  — Il  nous  reste  à exa- 
miner dans  quelles  circonstances  les 
marais  sont  principalement  aptes  à en- 
gendrer les  fièvres  intermittentes.  La 
chaleur  du  soleil  se  présente  d’abord 
à notre  considération  : en  effet,  dans 
-les  pays  septentrionaux,  les  marais  don- 
nent difficilement  naissance  aux  fièvres 
intermittentes  (15);  et  dans  les  pays 
chauds,  ils  n’exhalent  pas  le  principe 
nuisible  dont  il  s’agit  pendant  l'hiver. 
Mais  si  les  marais  ne  sont  point  aussi 
nuisibles  dans  les  pays  septentrionaux , 
il  ne  faut  pas  en  accuser  seulement  le 
défaut  de  chaleur,  car  elle  y est  quel- 
quefois violente  en  été  (16).  Enfin,  une 
forte  chaleur  n’est  nullement  nécessaire 
pour  développer  les  fièvres  intermitten- 
tes dans  les  contrées  méridionales,  cou- 
vertes de  marais  (17);  bien  plus,  on  dit 
que  ces  fièvres  sont  très-rares  sous  l’é- 
quateur (18).  Si  nous  ne  nous  trompons, 
rien  n’est  plus  capable  de  favoriser  l’in- 
salubrité des  marais  qu’une  atmosphère 
invariable , comme  rien  ne  peut  mieux 
en  rendre  les  effets  nuis  que  les  vicissitu- 
des continuelles  de  température(l  9). Mais 


2 th.  1825,  p.  194,  195,  196,  206,  221 
480,  481. 

(15)  Pétersbonrg , la  plus  belle  ville 
d’Europe,  est  entourée  de  marais;  et  ce- 
pendant les  fièvres  intermittentes  n’y  ré- 
gnent pas  beaucoup. 

(16)  La  température  moyenne  de  l’été, 
à Pétersbonrg , est  de  25°  1/4  Réaum. 

(17)  J’ai  vu  souvent , en  Lombardie, 
les  fièvres  intermittentes  sévir  avec  beau- 
coup de  violence,  alors  que  le  thermo- 
mètre n’atteignait  pas  le  vingtième  degré 
de  chaleur. 

(18)  Wilson,  1.  c.  p.  163,  au  rapport 
de  Bontius  ; de  Clark  ( on  the  diseuses  in 
Long  voyages  to  ho  t climat  es);  Lysons  (essay 
on  fevers ). 

(19)  A Pavie,  les  pluies  manquent  quel- 
quefois entièrement  pendant  un  mois  et 
beaucoup  plus , à l’époque  des  plus  for- 
tes chaleurs.  A cette  même  époque  on 
observe,  dans  certains  cas,  un  temps  si 
calme,  qu’en  mettant  le  soir  sur  une  fe- 
nêtre ouverte  une  plume  très-légère,  on 
la  retrouve  à la  même  jdace  le  lendemain 
matin.  A Pétersbonrg , au  contraire,  on 
ne  compte  que  huit  jours  où  il  ne  fasse 
pas  de  vent  , pendant  les  mois  de  juillet 
et  août,  qui  sont,  de  toutes,  les  époques 
de  l’année,  celles  où  l’atmosphère  est  le 
plus  calme. 
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les  vents  ne  s’opposent  pas  toujours  au  dé- 


veloppement des  fièvres  intermittentes  ; 
car  ceux  quiviennent  despays  marécageux 
apportent  au  contraire  la  cause  de  cette 
maladie  (20).  La  courte  durée  ou  plutôt 
l’absence  des  nuits,  pendant  l’été,  em- 
pêcherait-elle l’insalubrité  des  marais 
dans  les  pays  septentrionaux  (21)  ? Nous 
lisons,  du  moins,  que  le  passage  brus- 
que des  jours  très-chauds  aux  nuits  fraî- 
ches favorise  le  développement  des  fiè- 
vres intermittentes  dans  la  campagne  de 
Rome  (22).  Pour  ce  qui  est  du  sol , on 
ne  peut  douter  que  les  fièvres  intermit- 
tentes ne  soient  empêchées  par  le  sable  , 
et  beaucoup  mieux  encore  par  la  terre 
fossile  qui  entoure  les  marais  (23).  Il  y 
a à peine  lieu  aussi  à la  production  des 
fièvres  intermittentes  lorsque  la  surface 
des  marais  est  compacte  ou  qu’elle  est 
recouverte  d’une  eau  non  entièrement 
stagnante  (2  4).  Quoique  l’habitation 
dans  les  bois  eux-mêmes  favorise  le  dé- 
veloppement des  fièvres  intermitten- 
tes (25),  on  remarque  cependant  que  les 
forêts  situées  entre  des  marais  et  certains 
pays  préservent  ceux-ci  de  ces  fiè- 
vres (26).  — Pringle  a donné  comme  un 


(20)  Ilunter’s  , Bemerkungen  über  die 
krankheiten  der  Truppenin  Amerika;  A.d. 
B.  Leipz.  1792,  8. 

(21)  J’ai  dit  plus  haut  qu’à  l’époque  du 
coucher  du  soleil,  ou  du  moins  pendant 
la  première  heure  de  la  nuit,  on  court 
très-grand  risque  d’être  atteint  des  fièvres 
intermittentes  dans  les  endroits  maréca- 
geux; mais,  dans  les  pays  du  Nord,  l’au- 
rore suit  de  près  le  crépuscule  en  été,  et 
il  devient  au  moins  probable  par-là  que  , 
bien  que  l'atmosphère  retienne  pendant 
quelque  temps  les  effluves  des  marais  , 
elle  n’a  pas  le  temps  de  les  laisser  échap- 
per,  la  nuit,  pour  le  malheur  de  l’huma- 
nité. 

(22) SantarelIi , 1.  c.  Puccinotti, Lettera, 
p.  25. 

(25)  Jos.  Frank’ s , Reise  nach  Paris , 
London , etc.;  Wien.  1805  , 2 th.  p.  283. 
Loder  soupçonne  qu'un  sol  volcanique 
favorise  plutôt,  au  contraire,  le  dévelop- 
pement des  fièvres  intermittentes.  (Bemer- 
kungen über  arztliche  verfassung  und  un - 
îerricht  in  Italien;  Leipzig  1812.) 

(24)  Kortum,  1.  c.,  p.  7. 

(25)  Wilson  , 1.  c.,  p.  171,  au  rapport 
do  Pringle  et  de  Cleghorn. 

(2G)  Observations  on  the  causes  of  the 
increase  of  inlermitting  levers  in  Penn- 
sylvania. Voy.  vol.  ir,  of  Rush’s  medical 
jnquir.  and  obs,  Fergussonl.  ç, 


fait  certain  que  l’eau  salée  de  la  mer» 
mêlée  aux  marais , augmente  leur  insa- 
lubrité. Jackson  affirme  le  contraire  (27). 

9..  Autres  causes . — Le  miasme  seul , 
sans  autre  cause  des  fièvres  intermit- 
tentes, suffit  souvent  pour  les  produire. 
Dans  d'autres  circonstances  , le  miasme 
ou  une  constitution  inconnue , an- 
nuelle ou  épidémique  (paraissant  être 
son  effet)  (28),  ne  fait  que  prédisposer 
aux  fièvres  intermittentes  ; et  cela  prin- 
cipalement quand  les  causes  qui  peu- 
vent donner  lieu  à ces  maladies  sont  fa- 
vorisées par  un  vice  héréditaire  (29), 
l’idiosyncrasie  (30),  l'enfance  (31),  la 


(27)  Wilson,  1.  c.,  p .176. 

(28)  II  ne  faut  pas  trop  relever  l’in- 
fluence des  miasmes  marécageux  sur  l'é- 
tiologie des  fièvres  intermittentes  ; car 
l’observation  suivante,  mieux  que  toute 
autre , prouve  qu’elles  peuvent  survenir 
sans  cette  cause.  J’ai  vu  plusieurs  fois  les 
fièvres  intermittentes  sévir  à Vilna  dans 
le  mois  de  février,  lorsque  le  thermomè- 
tre de  Réaumur  marquait  20  degrés  de 
froid  et  plus,  à une  époque  où  les  marais, 
pris  en  une  masse  comme  pierreuse , ne 
pouvaient  certainement  rien  exhaler. 

(29)  Rhodius  (cent  i,  obs.  12)  et  J.-D. 
Geyer  (eph.  nat.  cur.  dec.  n , a.  5,  obs. 
229,  et  append.,  p.  28,  obs.  44),  préten- 
dent qu’il  existe  une  prédisposition  hé- 
réditaire aux  fièvres  intermittentes.  Le 
premier  cite  une  famille  constamment 
sujette  à la  fièvre  quarte  ; le  second  parle 
d’un  homme  affecté  de  fièvre  tierce  , 
dont  les  enfants,  dès  les  premiers  mois 
après  leur  naissance  , éprouvaient  le  pa- 
roxysme de  cette  maladie,  le  même  jour 
et  à la  même  heure  que  leur  père.  Ne 
faudrait-il  pas  expliquer  ces  phénomènes 
plutôt  par  l’habitation  commune  d’un 
lieu  favorable  au  développement  des  fiè- 
vres intermittentes,  que  par  un  vice  hé- 
réditaire? Au  reste,  il  est  certain  qu’une 
mère  affectée  de  fièvre  intermittente  met 
ordinairement  au  monde  des  enfants  qui 
sont  sujets  à la  même  affection.  Qu’on 
lise  sur  ces  sortes  de  fièvres  congénitales 
L.  Joubert,  lib.  de  quartana , c.  3. — Fr. 
Hoffmann,  1,  c.,  c.  2,  thés,  pathol.  , 
§ 18. 

(30)  Ettmüller  (l.c.,  notes  sur  les  fièvres 
octanes)  parle  d’une  fièvre  tierce  dont 
un  homme  et  sa  femme  furent  atteints 
pour  avoir  mangé  des  anguilles  et  du 
fromage  qu’ils  abhorraient. 

(31)  J'ai  observé  plusieurs  fois  que  les 


fievres  Intermittentes. 
vieillesse  (32),  l’époque  menstruelle (33), 
la  profession  de  nourrice  (34),  ouïe  défaut 
d’habitude  du  climat  (35).  Indépendam- 
ment de  ces  circonstances , les  fièvres 
intermittentes  sont  surtout  occasionnées 
par  la  suppression  de  la  transpiration  (36), 
les  erreurs  de  régime , soit  pour  la 
quantité  (37),  soit  pour  la  qualité  (38); 
l’usage  de  la  bière  (39),  d’eaux  corrom- 


115 


enfants  ressentent  plus  tôt  que  les  adultes 

1 effet  d une  épidémie  régnante  de  fièvres 

intermittentes. 

(52)  II  est  certain  que  les  vieillards 

sont  principalement  sujets  aux  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses  apoplectiques. 

(55)  Plusieurs  de  mes  malades  ont  été 
atteints  de  fièvres  intermittentes  vers  l’é- 
poque de  la  menstruation  ; ce  qui  a été 
déjà  observé  pour  les  récidives. 

(54)  Souvent  j'étais  étonné  de  leur  pré- 
disposition particulière  aux  fièvres  inter- 
mittentes. Dans  beaucoup  de  cas,  les  en- 
fants qu’elles  allaitaient  étaient  affectés 
de  la  même  maladie. 

(55)  Heifelder  a remarqué  aussi  que 
les  étrangers  qui  arrivent  dans  les  pays 
favorables  au  développement  des  fièvres 
intermittentes  y sont  encore  plus  expo- 
sés que  les  indigènes.  ( Rheinisch-West- 
phalischen  jarbüchern  der  med.  u.  chirurg 

8 B.  2 st.)  Cependant  j'ai  vu  ces  derniers 
affectés  en  foule  de  fièvres  intermittentes. 

(56)  E.  Stahl,  1.  c.,  cas.  21.  — Fr. 
Hoffmann,  1.  c.,  t.  ni,  p.  1,  sect.  1,  c.  8, 
§ 15.— Madai,  1.  c.,  § 105.  J'ai  vu  à Vil- 
na  un  grand  nombre  de  fièvres  intermit- 
tentes parmi  les  élèves,  occasionnées  par 
des  bains  de  rivière  pris  prématuré- 
ment. 

(57)  Lisez  Riedlin  (lin.  med.  a.  5,  6, 
febr.  obs.  5),  au  sujet  d’une  fièvre  in- 
termittente causée  par  du  pain,  excellent 
d’ailleurs , mais  pris  en  trop  grande 
quantité. 

(58)  P.  ex.,  par  les  huîtres  (Lotichius, 
obs.  med.  1.  i),  le  poisson  (Ettmüller, 
obs.  125;  J.  II.  Schulze,  diss.  de  febr. 
in  genere  et  quotidiana,  § 9),  les  œufs 
crus  (Madai,  1.  c.,  § 257),  les  figues  de 
Sardaigne  (Torti,  1.  c.,  1.  ii,  c.  8,  schol. 
et  respons.  Jatro-Apol. , § 88),  les  con- 
combres (H.  Kniphoff,  in  act.  phys.  med. 
liât,  cur.,  vol.  v,  obs.  18).  J’ai  vu  très- 
souvent,  en  Lombardie,  les  fièvres  in- 
termittentes être  occasionnées  par  l’usage 
de  ces  derniers,  mais  presque  jamais  en 
Lithuanie. 

(59)  Riedlin } 1,  c. 


pues  (40),  chargées  d'argile  (41),  de  par- 
ticules minérales  (42)  et  d’autres  subs- 
tances  incapables  de  nuire  par  elles- 
memes,  à la  vérité,  mais  bues  froides 
et  en  abondance  après  avoir  mangé  de 
la  viande  de  porc  (43);  les  mouvements 
déréglés  de  Pâme , et  surtout  la  ter- 
reur (44),  la  honte  (45),  la  joie  (46),  l’i- 
magination  (47),  l’amour  (48)  ; les  sai- 
gnées^), les  hémorrhagies  arrêtées(50), 
la  disparition  trop  prompte  de  la  sueur 
des  pieds  (51),  des  ulcères  (52),  de  la 
g-ale  (53)  et  de  l’herpes  (54).  Il  ne  faut 
pas  exclure  les  violences  extérieures  du 
nombre  des  causes  excitantes  de  la  fièvre 


(40)  J.-J.  Virey , des  animalcules  in- 
fusoires, considérés  comme  la  principale 
cause  du  danger  des  eaux  corrompues 
prises  en  boisson.  V.  journal  complémen- 
taire du  Diction,  des  sciences  médicales» 
t.  xiv,  cah.  55,  p.  201. 

(41)  Linnæus,  diss,  hypothesis  nova  de 
lebr.  mtermittentium  caussa,  ^ 7.  V 
amæmt.  acad. , vol.  r,  diss.  1,  et  diss* 
de  febnb.  interm. , ibid. , vol.  x,  no  j, 

(42)  Baylies,  Practical  reflexions  on 
the  use  and  abuse  of  Bath  water,  c.  15, 

(4 o)  C est  là  la  cause  la  plus  commune 
des  fièvres  intermittentes  en  Lithuanie. 

(44)  Swieten,  comment,  ad  aph  755 
(par  la  vue  d’un  loir)  ; Tralles,  dé  uslî 
opn,  sect.  11,  c.  2,  § 4 (parla  vue  d'une 
chenille);  D.  Gruger,  eph.nat.  cur.  dec. 
iii,  a.  2,  obs.  198  (par  la  vue  d’un  épi- 
leptique); Ettmüller,  1.  c.,  obs*140.--Je 
compte  un  grand  nombre  de  fièvres  in- 
termittentes occasionnées  par  l’attaaue, 
des  chiens. 

(45)  Riedlin,  lin.  med.,  a.  U 

obs.  17.  * 

(46)  Madai,  1.  c.,  § 107. 

(47)  W.-B.  Nebel , in  act.  pt-lVS  m<5fî 
nat.  cur.,  vol.  v,  obs  H7  (eri  enien^ani 

tichlus* 1 * 3 * * * * 8,  Lc?.!7  *a  “aladie);  Lo- 
Ji8)  Madai , 1.  c.,  § H2  (après  uno 

(49)  Le  moine  Alexandre  , eph.  nat 
cur.  dec.  H,  A.  4,  append.  obs.  5 (touJ 
tes  les  fois  qu  on  pratiquait  une  saignée, 
il  survenait  une  fièvre  tierce  le  lende- 
main). 

(50)  Ephem.  nat.  cur.  cent.  obs.  68 

(51)  Madai,  1.  c. , § 102. 

(52)  Madai,  1.  c.,  § 242  (et  aussi  la  gué- 
rison  des  cautères). 

(55)  Madai,  Le.,  § 128. 

(54)  DeMeza,  açl.soc.  reg.  med.  Ha™, 
vol.  i,  n«  10, 
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intermittente  (55);  Ü est  bien  remarqua- 
ble au  contraire  que  ceux  qui  ont  fait 
usage  du  mercure, mais  peu  de  temps  (56), 
qui  sont  affectés  de  gale  (57)  et  de  manie 

(58),  résistent  en  général  à ces  fièvres. 

10.  Cause  prochaine.  — Chaque  secte 
de  médecins  a bâti  ses  hypothèses  par- 
ticulières relativement  à la  cause  pro- 
chaine des  fièvres  intermittentes  (59). 
On  la  cherchait  dans  les  matières  où  la 
chaleur  existe  à un  degré  plus  considé- 
rable qu’à  l’état  naturel  (60)  ; — dans  la 
fermentation  du  sang  ; empêchant  l’as- 
similation des  sucs  nutritifs  (61);  — dans 
l’effervescence  du  fluide  pancréatique 
avec  la  bile  (62)  ; • — dans  les  humeurs 
corrompues  des  vaisseaux  mésentéri- 
ques (63);— dans  la  plasticité  du  sang  (64); 
— dans  le  ferment  digestif  (65);  — dans 
la  stagnation  du  fluide  nerveux  (66);  — 
dans  le  relâchement  des  fibres  et  la  di- 
minution de  la  transpiration  (67);  — 
dans  la  viscosité  du  sang  et  du  fluide 
nerveux  (68);  — dans  l’altération  de  la 
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bile  (69)  et  l’obstruction  du  foie  (70);  — 
dans  une  espèce  d’ébullition  entre  l’air 
atmosphérique  et  le  sang  (71);  — dans 
la  contraction  spasmodique  des  fibril- 
les (72);  — dans  la  corruption  des  pre- 
mières voies  , avec  un  état  particulier 
du  système  nerveux  (73);  dans  l’asthé- 
nie (74);  — dans  cette  même  condition  ; 
lors  de  l’apyrexie  , et  l’asthénie  pendant 
le  paroxysme  (75);  dans  les  vaisseaux 
sanguins , avec  un  processus  végétatif 
universel  et  périodique  (76);  dans  l’ano- 
malie des  nerfs  (77);  — dans  l’inflam- 
mation du  système  lymphatique  (78);  — • 
dans  la  condition  phlegmasique  des 
glandes  abdominales  79)  ; — • dans  les 
secousses  morales , une  disposition  pé- 
riodique des  nerfs  et  leur  défaut  d’har- 
monie (80);  — - dans  l’altération  de  la 
nutrition  (81); — -dans  la  perte  d’équili- 
bre entre  les  éléments  vitaux  de  la  dyna- 


(55)  C.-L.  Dumas , délia  nalura  e del 
modo  curativo  delle  ffebbri  remittenti , 
clie  si  associano  aile  grandi  ferite  ; Fi- 
renze  1805.— Puccinotti  , 1.  c.,  storia , p. 
314,  cap.  xiii,  delle  perniciose  trauma- 
tiche. 

(56)  J’en  ai  fait  l’observation  dans  tous 
les  pays.  Serait-ce  à cause  de  l’action  du 
mercure  sur  le  foie? 

(57)  Rhodius.  Van  Hoven  prétend  le 
contraire,  1.  c.,  i thl.  § 21. 

(58)  Klein  , 1.  c.,  p.  96. 

(59)  Junker,  diss.  de  caussa  proxïma 
febrium  intermittentium  ; Hal.  1770.— 
Heller,  Ilufeland’s  jôurn.  der  pr.  heilk. 
27  B.  p.  10.  — Gellini , de  caus.  febrium 
intermitt.  proxïma;  Patav.  1825,  en  ont 
rendu  un  compte  exact. 

(60)  Galien,  de  differentia  febr. , lib. 
I , cap.  text.  4 (dans  le  sang  , la  bile,  la 
pituite  , etc.). 

(61)  Willis,  cle  febrib. , cap.  3. 

(62)  Sylvius , prax.  med. , lib.  i , cap. 

30,  §58.  F 

(65)  Félix  Plater,  prax.  med.  , t.  m , 
cap.  2 , p.  52. 

(64)  Robinson,  animal,  oecon.,  p.  444. 

(65)  Etmüller,  opp.,  t.  11,  lib.  1,  col- 
leg.  pract.  sect.  15 , cap.  2 , p.  503. 

(66)  Borelli,  au  rapport  de  Fr.  Home, 
in  princip.  med.,  p.  2,  sect.  v. 

(67)  Home,  1.  c. 

(68)  Boerhaave,  aph,  755, 


inique  organique , avec  tendance  anor- 
male de  l'un  d’eux  aux  productions 
organiques,  soit  cristallisées  , soit  liqui- 
des , se  renouvelant  périodiquement , 
sous  forme  de  lutte , au  gré  du  mouve- 
ment désordonné  (82);  — dans  une  irri- 
tation locale  (83);  — dans  la  distribution 


(69)  Valcarenghi , de  præeip.  febrib., 
§27. 

(70)  Senac , 1.  c. , cap.  6. 

(71)  Werlhoff,  op.  c. 

(72)  Cullen.  V.  Bowdler,  diss.  de  febr. 
iutermitt.  nat.  et  indole  ; Edinb.  1776. 

(75)  Selle,  pyiétologie ; Reroi,  1773, 

p.  88. 

(74)  Brunonis , elementa  medicinse,  § 
661. 

(75)  Giannini , délia  natura  delle  febbri; 
Napoli , t.  1,  p.  71. 

(76)  Reil , fieberlehre,  2 th. , p.  160; 
Hal.  1804, 

(77)  Hufeland’s,  System  derprakt.  Heil - 
kunde,  2 B. 

(78)  Marcus,  Entumrf  einer  speciellen 
thérapie;  Nüvnberg  1807. 

(79)  Walch  , über  die  Fieber,  p.  240. 

(80)  Les  philosophes  transcendants. 

(84)  Gruithuisen  , au  rapport  de  Fr. 
Hildenbrand,  op.  c. , vol.  11  , § 241. 

(82)  Fr.  ab  Hildenbrand  , 1.  e,,  § 241. 

(85)  P.  J.  Mongellaz  , essai  sur  les  imi- 
tations intermittentes , ou  nouvelle  théorie 
des  maladies  périodiques , fièvres  larvées  , 
fièvres  pernicieuses  et  fièvres  intermittentes 
en  general,  exposée  suivant  la  doctrine  de 
M.  Broussais,  et  appuyée  d’un  grand  nom- 
bre d’observations  ; Paris  1821. 
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irrégulière  du  fluide  vital  (84)  ; — dans 
la  manière  de  se  coucher  particulière  à 
l’homme,  en  ce  qu’elle  dispose  tour  à tour 
aux  congestions,  le  matin  dans  les  vis- 
cères abdominaux,  et  le  soir  vers  le  sys- 
tème cérébral  (85)  ; — dans  une  affection 
spéciale  du  système  nerveux  (86).  — 
JNous  adopterions  volontiers  cette  der- 
nière opinion , qui  est  appuyée  sur  des 
arguments  très-solides  (87)  (en  accusant 
surtout  les  nerfs  qui  partent  de  la  moelle 
épinière  (8  8)  et  sont  destinés  spécialement 


(84)  Forni  , storia  di  due  febbri  pend- 
c'iose,  e saggio  di  una  nuova  teoria  delle 
febbri  intermittenti  cou  un  anunzio  délia 
dottrina  del  fluido  vitale  et  delle  modifica- 
zioni  organiche.  V.  Repertorio  medico-chi- 
rurgico  di  Torino , n°  CO,  décembre  1824. 

(85)  Bailly,  1.  c. 

(86)  Swieten,  commen.  ad  aphor.  757. 
— Trnka,  1.  c. , vol.  i,  §58. — Thaer,  de 
actione  systematis  nervosi  in  febribus  ; 
Gotting.  1774.  reçus,  in  Ludwig  script, 
nevrol.  minor.  ; t.  ni  , p.  259.  — Isen- 
fîamm,  prakt . Ammerkung , iiber  die  nerven , 
§ 26.  — Petit-Badel , op.  c. , p.  373. 

(87)  1»  Tout  ce  qui  affaiblit  le  système 
nerveux  prédispose  singulièrement  aux 
fièvres  intermittentes  ; 2°  les  miasmes 
des  marais  , les  mouvements  déréglés  de 
l’ame,  causes  très- communes  des  fièvres 
intermittentes  , agissent  principalement 
sur  le  système  nerveux;  5°  les  paroxys- 
mes des  fièvres  intermittentes  s’accom- 
pagnent de  plusieurs  symptômes  nerveux, 
p.  ex.  de  spasme  cutané , de  tremble- 
ment , d’exaltation  mentale  , etc.  ; 4° 
beaucoup  de  fièvres  intermittentes  lar- 
vées p.  ex.  l’épileptique,  la  maniaque  , 
etc.,  sont  même -l’effet  immédiat  d’une 
lésion  du  système  nerveux  ; 5°  un  grand 
nombre  de  maladies  nerveuses  tirent 
leur  origine  de  fièvres  intermittentes  mal 
traitées;  6°  les  fièvres  intermittentes  font 
souvent  disparaître  , au  contraire  , les 
maladies  nerveuses  auxquelles  elles  vien- 
nent s’ajouter;  7°  l’autopsie  des  indivi- 
dus qui  succombent  aux  fièvres  intermit- 
tentes fait  souvent  découvrir  une  lésion 
du  système  nerveux;  8°  ies  remèdes  fé- 
brifuges sont  pris  surtout  parmi  ceux 
qu’on  nomme  nervins;  et  9°  les  affec- 
tions de  famé  , l’imagination  , l’accom- 
plissement d’un  désir,  guérissent  quel- 
quefois tout  d’un  coup  les  fièvres  inter- 
mittentes. 

(88)  Le  fl’isson  fébrile  se  fait  d’aborcl 
sentir  aux  lombes,  et  s’élève  de  là  le  long 
de  l’épine  dorsale;  — la  peau  qui  est  sous 
T influence  des  nerfs  spinaux  devient 
chair  de  poule , présente  des  ecchymoses , 


aux  viscères  abdominaux  (89),)  si  nous 
ne  pensions , avec  Gorter  (90) , Bor- 
sieri  (91)  et  J. -P.  Frank  (92),  qu’il  est 
plus  prudent  d’avouer  notre  ignorance 
sur  une  chose  au  sujet  de  laquelle  nous 
en  sommes  encore  à des  hypothèses  (quoi- 
que très-savantes,  en  partie)  (93)-,  pour 


perd  le  sentiment  du  tact;  — les  parties 
génitales , chez  les  hommes , soumises 
également  à l’empire  des  nerfs  spinaux  , 
sont  souvent  aussi  affectées  pendant  le 
paroxysme; — les  fièvres  intermittentes 
favorisent  l’accroissement  du  corps  , 
qui  dépend  surtout  du  développement 
de  la  colonne  vertébrale; — et  celles 
qui  se  montrent  rebelles  sont  guéries 
quelquefois  par  les  cautères  aux  lombes. 

(89)  Le  nerf  intercostal , recevant  des 
racines  des  nerfs  spinaux,  contribue  évi- 
demment à la  formation  des  plexus  ner- 
veux abdominaux. 

(90)  Prax.  med.  System. , no  195. 

(91) L.  c.,  § 72.  («At  quoniam  hæc  non 
ultra  indagari  se  sinunt  , et  captum  fere 
nostrum  excedere  videntur,  satius  erit 
eas  febrium  intermittentium  hinc  causas 
enumerare  quæ  sensibus  perviæ  vocan- 
tur.  ») 

(92)  Op.  c.,  t.  r,  p.  39.  («  Causa  proxi- 
ma  febris  periodicæ  intermittentis  igno- 
ra tur.  ») 

(93)  Mead  (de  l’influence  du  soleil  et 
de  la  lune)  attribue  le  retour  périodique 
des  maladies  au  flux  et  reflux  de  l’atmo- 
sphère, sous  l’influence  de  la  lune  (liée 
au  même  phénomène).  Casimir  Medicus 
a placé  la  source  des  maladies  périodi- 
ques dans  la  trop  grande  sensibilité  de 
l’estomac  et  des  intestins,  et  les  sympa- 
thies que  ces  parties  entretiennent  avec 
tout  l’organisme,  aidées,  suivant  les  cir- 
constances, de  la  bile,  des  mucosités, 
des  saburres  et  des  vers  (1.  c. , p.  283). 
Selon  d’autres  hypothèses  , on  explique 
l’origine  des  maladies  périodiques  par  les 
lois  de  l’habitude  et  par  un  état  alternatif 
d’exaltation  et  de  retour  au  degré  normal 
de  l’excitabilité  qui,  tantôt  ne  perçoit  pas 
(pendant  l’apyrexie),  tantôt  ressent  vive- 
ment (pendant  le  paroxysme),  les  stimu- 
lations morbifiques,  bien  qu’elles  soient 
permanentes.  Une  observation  que  j’ai  eu 
bien  souvent  occasion  de  faire  paraît 
avoir  du  rapport  avec  cette  hypothèse  : 
c’est  que  les  accès  des  maladies  pério- 
diques ont  coutume  de  revenir  précisé- 
ment à la  même  heure  qu’elles  se  sont 
montrées  pour  la  première  fois,  sous  l’in- 
fluence d’une  cause  quelconque  , p.  ex. 
de  la  frayeur,  d’une  violence  extérieu- 
re, etc.  Pour  ce  qui  concerne  la  pério 
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expliquer  la  cause  du  retour  des  pa- 
roxysmes à des  époques  déterminées. 

§ XXVIII.  Diagnostic. 

1 . Distinction  des fièvres  intermittentes 
d'avec  les  autres  maladies  périodiques. 
— Au  sujet  du  diagnostic,  une  question 
se  présente  tout  d’abord  : Toutes  les 
maladies  qui  ont  uiye  marche  périodi- 
que appartiennent- elles  ou  non  aux 
fièvres  intermittentes?— C.  Medicus(l), 


dicité  des  fièvres  intermittentes , je  dési- 
rerais que  les  médecins  recherchassent 
si  elle  a ou  non  des  rapports  avec  l’é- 
lectricité atmosphérique  ; il  est  certain  du 
moins  qu'une  atmosphère  humide  (favo- 
rable au  développement  des  fièvres  in- 
termittentes) est  chargée  d’électricité  né- 
gative (Sprengel,  inst.  pathol.  gen.,  vol. 
i,  § 132);  — que  l’électricité  amospliéri- 
que  , tantôt  décroît , tantôt  augmente  pé- 
riodiquement , à certaines  heures  déter- 
minées de  la  journée,  en  sorte  que  dans 
la  matinée  (où  les  paroxysmes  ont  cou- 
tume de  se  développer),  elle  est  en  moin- 
dre quantité  possible , tandis  que  la  nuit 
(pendant  laquelle  î’apyrexie  a très-sou- 
vent lieu),  elle  atteint  son  plus  haut  de- 
gré (Ilanstrom  , correspondance  astrono- 
mique , 2e  cahier ) ; — que  l’électricité 
écarte  les  unes  des  autres  les  particules 
du  sang  (Edwards,  de  l’influence  des  agents 
physiques  sur  la  vie;  Paris  1824),  et  que 
l’électricité  même  du  sang  a diminué 
avec  la  violence  de  la  maladie  , dans  la 
fièvre  intermittente  quotidienne  (G.  F. 
Bellengery,  suit’  elettricita  del  sangue  nelle 
malattie) . 

(1)  Op.  c.  2,  Buch,  § 64-70.  («  Ich 


écrivain  éminent  sut*  ces  maladies,  a en- 
seigné que  toutes  les  affections  périodi- 
ques, sans  exception,  et  par  conséquent, 
outre  les  fièvres  intermittentes , la  ma- 
nie , l’épilepsie  , l’asthme  , l’ictère  , etc., 
ne  constituent  qu’une  seule  famille.  — 
J. -P.  Frank  a émis  une  opinion  tout-à- 
fait  contraire , et  il  prétend  que  les  fiè- 
vres intermittentes  n’ont  de  commun 
avec  les  autres  maladies  périodiques  que 
la  forme  (2).  Comme  du  moins  le  pronos- 
tic et  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes diffèrent  entièrement  de  ceux  des 
autres  affections  périodiques,  et  qu'on 
doit  surtout  avoir  égard  à l’utilité  prati- 
que dans  la  solution  des  questions  noso- 
logiques , j’ai  d’autant  mieux  aimé  em- 
brasser l’opinion  de  mon  père  , que  les 
signes  caractéristiques  de  ces  deux  genres 
de  maladies  ne  manquent  point , ainsi 
que  le  démontrera  le  tableau  suivant  : 


habe  bisher  fïinf  beweise  aufgestellts  voovon 
einjeder  zwar  allein  vermogend  ist,  die  nahe 
verwandtschaft  der  periodischen  krankheiten 
mit  den  wechselfiebern  darzuthun,  die  a ber, 
zusammen  genommen,  eine  vollkommne  ge- 
wissheit  davon  gcben.  Es  ist  also  der  aller - 
sicherste  Schluss , dass  diese  beiden  Gattun - 
gen  unter  einerlei  hauptklasse  gehoren.  » ) 

(2)  De  periodicarum  affectionum  ordi- 
nandis  familiis.  Orat.  acad.  V.  delect. 
opuseul.  medicor.  Ticini  1791,  t.  x,  p* 
561.  « Sed  quousque  tandem  morborum 
vestis  magis,  quam  natura  , in  artis  exer- 
citio  considerabitur?  Et  quo  jure  demum, 
ob  vana  symptomatum  stuclia , morbo- 
rum nomina  patient ur  vim , et,  quæ  ad 
hæc  ipsa  dirigitur,  curatio,  confusionem 
et  injuriam?  » ) 


FIÈVRES  INTERMITTENTES « 


Fièvres  intermittentes. 

1 . Elles  se  développent  ordinairement 
à certaines  époques  déterminées  de  l’an- 
née. 

2.  Elles  choisissent , de  préférence  , 
les  pays  bas  et  marécageux. 

3.  Elles  constituent  souvent  des  mala- 
dies épidémiques. 

4.  L’intervalle  des  paroxysmes  n’est 
que  d’un  petit  nombre  d’heures,  ou  du 
moins , de  jours. 

5.  Quoiqu’elles  puissent  durer  pen- 
dant des  mois,  elles  ont  néanmoins  l'ap- 
parenGe  des  maladies  aiguës. 

6.  L’intervalle  apyrétique  se  ressent 
plus  ou  moins  de  la  maladie. 

7.  Les  paroxysmes  surviennent  rare- 
ment pendant  la  nuit. 

8.  Dès  le  début,  elles  impriment  h 
l’économie  un  aspect  morbide  particu- 
lier. 

9.  Elles  peuvent  guérir,  soit  naturel- 
lement , soit  par  des  évacuations  très- 
simples  , mais  elles  sont  combattues 
d’une  manière  miraculeuse  par  le  quin- 
quina. 
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Autres  maladies  périodiques. 

1 . Leur  développement  n’est  lié  à au- 
cune époque  particulière  de  l’année. 

2.  Elles  surviennent  indistinctement 
partout. 

3.  Elles  régnent  très-rarement  d’une 
manière  épidémique. 

4.  Les  paroxysmes  sont  séparés  par  des 
semaines , des  mois , des  années. 

5.  Leur  marche  est  plutôt  celle  des 
maladies  chroniques. 

6.  L’intervalle  apyrétique  annonce  or- 
dinairement un  état  de  parfaite  santé. 

7.  Les  paroxysmes  ont  souvent  lieu 
la  nuit. 

8.  L’habitude  du  corps  n’annonce  ordi-  . 
nairement  rien  de  morbide. 

9.  La  nature  ne  les  guértt  que  lente- 
ment; les  évacuations  aggravent  souvent 
la  maladie,  et  la  vertu  du  quinquina  est 
douteuse,  ou  du  moins  n’est  pas  plus 
grande  que  celle  de  beaucoup  d’autres 
remèdes. 


2 . Différences  des  fièvres  intermitten- 
tes d'avec  quelques  fièvres  secondaires. 
— Toute  fièvre  évidemment  composée 
de  paroxysmes  et  d’apyrexies  n’appar- 
tient point , par  cela  seul , aux  fièvres 
intermittentes  (3);  car  la  véritable  fièvre 
intermittente  est  une  maladie  primi- 
tive. Mais  un  certain  nombre  de  fièvres 
secondaires,  qui  doivent  par  conséquent 
être  tout-à -l’ait  distinguées  des  inter- 
mittentes , se  montrent  sous  la  forme  de 
ces  dernières  (4)  : autre  est  leur  pronos- 
tic, autre  est  leur  traitement.  La  gros- 
sesse (5)  elle-même  donne  quelquefois 
lieu  à une  maladie  qui  offre  l’aspect 
d’une  fièvre  intermittente;  il  faut  en 
dire  autant  de  l’osteo-stcatome  de  l’uté- 


(3)  Junker,  diss.  de  simulalis  febribus 
intermittentibus  in  viscerum  læsionibus; 
HaJ.  1756.  J. -P.  Frank,  de  period.  affect, 
ordin.  familiis. 

(4)  J.P-.  Frank,  de  affect,  periodic. 
ordinand.  familiis. 

(5)  Hoffmanni,  system.  ration. , t.  îv, 
sect.  1 , ç.  3,  § 18. 


rus  (6).  Nous  avons  connaissance  d’une 
espèce  de  fièvre  quarte  occasionnée  par 
l’éruption  de  la  dernière  dent  molaire. 
Nous  avons  vu  souvent  l’infection  véné- 
rienne s’accompagner  , dans  le  cours  de 
son  développement,  de  symptômes  des 
lièvres  intermittentes  (7).  On  rapporte 
la  même  chose  de  la  lèpre  (8).  On  ob- 
serve fréquemment  dans  l’hystérie  (9), 


(6)  On  conserve,  dans  le  musée  d’ana- 
tomie pathologique  de  l’université  . de 
Pavie , un  ostéo-steatome  de  l’utérus, 
qui  fut  découvert  avec  peine  sur  le  ca- 
davre d’une  femme  qui  avait  offert  tous 
les  symptômes  d’une  fièvre  intermittente 
pernicieuse  émétique.  J. -P.  Frank,  opus- 
cul.  posthuma;  Yindob.  1824,  p.  95. 

(7)  Des  observations  semblables  sont 
décrites  par  Didier,  de  morbis  vener. , 
obs.  4 ( tierce  ) ; par  Baillou  , epid. 
et  ephem. , 1.  n , const.  æstiv. , a.  1575 , 
p.  86,  const.  hyemal.  , ejusdern  p.  104; 
par  A.  Monro,  eph.  d’Edimb. , t.  vi,  art. 
47,  obs.  9 (quarte),  etc. 

(8)  J. -P.  Frank,  epit. , t.  iv,  p.  215. 

(9)  Wedel,  eph.  nat.  çur.  dec,  i,  a. 
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l’arthritis,  les  calculs  biliaires  (10),  le 
scorbut  (11)  et  la  chlorose,  une  petite 
lièvre  qui  a l’apparence  d’une  fièvre  in- 
termittente. Il  en  est  de  même  dans  les 
rétrécissements  de  l’urêtre  (12).  Wons 
voyons  maintes  fois  les  suppurations  de 
la  vessie  et  de  la  prostate  , accompagnées 
de  tous  les  symptômes  des  fièvres  inter- 
mittentes , principalement  d’un  frisson 
qui  agite  tout  le  corps  et  de  sueurs  abon- 
dantes ; mais  il  n’est  aucune  maladie 
dans  laquelle  les  fièvres  secondaires  se 
présentent  plus  souvent  sous  l’aspect 
des  fièvres  intermittentes  que  dans  la 
phthisie  pulmonaire.  On  distingue  en  gé- 
néral les  fièvres  secondaires  qui  survien- 
nent à la  suite  de  suppurations  (fièvres 
hectiques),  des  intermittentes  véritables, 
par  la  présence  des  symptômes  d’une 
autre  maladie,  par  la  constitution  du 
malade,  plutôt  infectée  que  cachecti- 
que, par  un  sédiment  puriforme,  non 
hriqueté  des  urines  ; par  la  persistance 
ou  l’exaspération  de  la  maladie  , après 
l’emploi  du  quinquina  ; par  la  non-exis- 
tence d’une  constitution  annuelle  fa- 
vorable aux  fièvres  intermittentes  ; par 
le  type  quotidien,  qui  est  assez  rare  dans 
les  vraies  fièvres  intermittentes,  ou  bien 
par  des  accès  anomaux  ou  ayant  lieu  le 
soir.  «Dans  lafiévre  intermittente,  dit  un 
grand  praticien  (13),  les  accès  sont  longs; 
les  trois  stades , de  frisson , de  chaleur 
et  de  sueur,  sont  plus  tranchés,  et  lors 
de  leur  déclin,  il  y a intermission  com- 
plète de  la  fièvre.  Mais  la  fièvre  hectique 
n’offre  jamais  une  rémission  telle  que 
le  mouvement  artériel  ne  soit  accéléré, 
et  le  pouls  donne  toujours , au  moins, 
dix  pulsations  par  minute  de  plus  que 
dans  l'état  normal.»  Toutefois,  aucun  des 
signes  rapportés  jusqu’ici,  du  moins 


2.  obs.  195. — Fraundorfer,  ibicl.,  dec.  ni, 
a,  5 et  6,  obs.  156. — Sauvages,  nosol. 
method. , 1.  c. , art.  9,  n«  5. 

(10)  J.-M.  Vorwaltner,  eph.  nat.  cur. 
dec.  m , a.  5-6,  obs.  109  (fièvre  dont  les 
accès  revenaient  tous  les  quatre  jours,  et 
qui  disparut  après  l’évacuation  de  120 
calculs  biliaires);  Ileuermann,  vermischte 
Bemerkungen  ,1  B , k.  5 , p.9. 

(11)  Etmüller,  opp.  t.  n,  p.  2.  — Coll, 
consuït.,  cas.  22.  — Timæus,  cas.  med., 
1.  vin , cas.  15. 

(12)  Everard  Home,  practical  observa- 
tions on  the  treatment  of  slrictures  in  the 
urethra  and  the  œsophagus  ; London  , 
1797,  p.  64. 

(15)  Ileberden,  !,  ç. , p,  145. 


considéré  séparément , ne  saurait  ren- 
dre le  diagnostic  indubitable  ; car  les 
fièvres  intermittentes  se  montrent  quel- 
quefois elles-mêmes  sous  le  masque 
d’une  autre  maladie.  La  constitution  du 
malade  n’est  pas  toujours  infectée, malgré 
une  suppuration  latente  ; il  n’est  point 
rare  que  l’urine  soit  puriforme,  même 
dans  les  fièvres  intermittentes  vérita- 
bles, et  elles  sont  souvent  exaspérées 
par  les  premières  doses  de  quinquina  ; 
enfin  , la  constitution  annuelle  n’a  sou- 
vent aucune  influence  sur  la  maladie 
spéciale  dont  il  s;agit.  Il  y a des  fièvres 
secondaires  qui  apparaissent  le  matin  , 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  (14), 
et  s’accompagnent  de  frisson  violent. 
Ensuite  , toutes  les  affections  intermit- 
tentes n'offrent  pas  une  apyrexie  telle- 
ment parfaite  , que  le  pouls  revienne 
constamment  à l’état  normal;  telles  sont 
les  fièvres  sub-continues.  On  ne  doit 
point  ignorer , enfin,  qu’une  vraie  fiè- 
vre intermittente  peut  se  réunir  à une 
maladie,  d’ailleurs,  compliquée  d’une 
fièvre  secondaire  (15).  Il  n’est  pas  néces- 
saire de  faire  observer  combien  il  est 
difficile,  en  pareil  cas,  d’établir  le  diag- 
nostic. 

3.  Diagnostic  de  la  fièvre  intermit- 
tente manifeste.  — On  pourrait  croire 
qu’il  n’est  point  très-difficile  d’établir  le 
diagnostic  des  fièvres  intermittentes  que 
nous  avons  appelées  manifestes  , et  cela 
est  vrai  dans  beaucoup  de  cas , lorsque 
la  maladie  a dévoilé  sa  nature  pendant 
quelques  jours  par  des  alternatives  de  pa- 
roxysmes et  d’apyrexies.  Mais  il  en  est 
tout  autrement  au  début  de  la  maladie  , 
car  alors  il  n’est  point  facile  , le  plus 
souvent , de  déterminer  si  la  fièvre  com- 
mençante appartient  aux  intermittentes 
ou  aux  continues.  Dans  cet  état  de  cho- 
ses , nous  pouvons , du  moins  par  con- 
jectures, reconnaître  le  caractère  de  la 
maladie,  en  ce  que  l’invasion  des  fièvres 
intermittentes  est  marquée,  en  général, 
par  un  frisson  plus  intense  et  de  plus 
longue  durée;  en  ce  que  la  chaleur  qui 
succède  s’accroît  rapidement,  et  est  bien- 
tôt remplacée  par  la  sueur;  mais  lors 
même  que  la  fièvre  a terminé  son  cours 
dans  l’espace  de  quelques  heures  , on 


(14)  Yoy.  mes  Actes  de  l’institut  clini- 
que de  Viïna.  Année  lre,  p.  99. 

(15)  J’ai  traité  quelquefois  des  phthisi- 
ques atteints  en  même  temps  de  véri- 
table fièvre  intermittente. 
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peut  encore  douter  si  l’on  a eu  affaire  à 
un  paroxysme  de  lièvre  intermittente  ou 
Lien  à une  fièvre  éphémère  (16).  Dans 
ce  cas,  nous  apprenons  à distinguer 
jusqu’à  un  certain  point  l’apyrexie  de  la 
convalescence  , par  une  température 
particulière  de  la  peau  , agréable  et  fraî- 
che , propre  à la  première  , par  l'état 
du  pouls,  qui  n’est  point  celui  d’une 
vraie  convalescence  ; par  la  constitution 
fébrile  du  malade  et  par  la  connaissance 
des  maladies  régnantes.  Il  faut  noter 
aussi  que  les  paroxysmes  des  fièvres  in- 
termittentes ayant  lieu  pendant  le  jour  , 
la  nuit  est  consacrée  à l’apyrexie  , ce  qui 
pourrait  faire  que  le  malade,  livré  au 
sommeil,  n’en  eut  pas  la  conscience.  Le 
médecin  doit  donc  visiter  aussi  pendant 
la  nuit  les  malades  qu’il  soupçonne  at- 
teints de  fièvre  intermittente. 

4.  Diagnostic  des  fièvres  s ub~ conti- 
nues. — Les  fièvres  sub-continues  se 
distinguent  des  continues  en  ce  qu’elles 
ont  des  exacerbations  et  des  rémissions 
heaucoup  plus  marquées,  dont  les  pre- 
mières commencent  souvent  avec  un 
frisson  considérable,  et  les  secondes  se 
terminent  par  une  sueur  abondante  ; de 
plus,  les  fièvres  sub-continues  ont  cou- 
tume de  sévir  en  même  temps  que  les  in- 
termittentes, ou  sont  le  résultat  de  cel- 
les-ci, soit  qu’on  les  ait  négligées,  soit 
qu’elles  aient  été  mal  traitées,  et  dégé- 
nèrent aisément  en  elles. 

Le  sédiment  briqueté  que  l’urine  laisse 
déposer  dans  les  fièvres  sub-continues 
sert  encore  ici  à établir  le  diagnostic. 
Mais  il  faut  se  garder  de  prendre  pour 
des  fièvres  intermittentes , surtout  chez 
les  femmes  nouvellement  accouchées  , 
les  fièvres  catarrhales  et  gastriques  qui 
affectent  souvent  la  marche  des  sub-con- 
tinues. 

5.  Diagnostic  des  autres  fièvres  lar- 
vées.— Quant  aux  fièvres  intermittentes 
larvées  , qui  apparaissent  plutôt  sous  le 
masque  d’une  maladie  chronique , il 
faut  noter  avec  grand,  soin  les  observa- 
tions suivantes  : Pendant  que  les  fièvres 
intermittentes  régnent  , toute  maladie 
qui  suit  une  marche  périodique  doit  être 
regardée  comme  suspecte,  car  elle  ap- 
partiendra facilement  à cette  classe  d’af- 
fections. De  ce  nombre  doivent  être 
surtout  les  maladies  énumérées  plus 


(16)  Galien,  de  art.  cur.  ad  glauc. , 1. 
i,  c.  2. — Swiefen,  comment,  ad  aph. 
728, 
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haut  (17),  et  parmi  elles  principalement 
celles  qui  se  montrent  avec  un  caractère 
bénin.  En  effet,  nous  avons  toujours 
expérimenté  que  le  diagnostic  des  fièvres 
intermittentes  larvées  bénignes  offre  des 
difficultés  bien  plus  grandes  que  celles 
des  pernicieuses , car  il  arrive  tous  les 
jours  que  des  maladies  qui  sont  simulées 
par  des  fièvres  intermittentes  larvées 
bénignes,  comme  peu  graves , une  odon- 
talgie  , par  exemple,  disparaissent  promp- 
tement sous  l’influence  de  moyens  con- 
venables. Mais  cela  arrive  à peine  dans 
les  maladies  plus  graves  , telles  que  l’a- 
poplexie , par  exemple  ; à moins  qu’elles 
ne  tirent  leur  origine  de  la  classe  des 
intermittentes.  lyn  supposant  donc  qu’un 
médecin  soit  appelé  , aujourd’hui , au- 
près d’un  individu  affecté  d’une  maladie 
grave,  et  que,  contre  son  attente  , il  le 
trouve,  le  lendemain,  presque  en  état 
de  santé,  il  sera  d’autant  plus  certain 
d’avoir  affaire  à une  fièvre  intermittente 
larvée  , que  la  constititution  épidémique 
favorise  davantage  les  maladies  de  ce 
genre.  Il  arrive  encore  que  les  fièvres 
intermittentes  manifestes  précèdent  sou- 
vent , chez  un  seul  et  même  malade , les 
intermittentes  larvées.  Or,  quoiqu’en 
général  ces  dernières  n’offrent  pas  de 
symptômes  fébriles,  le  paroxysme  dé- 
bute pourtant,  dans  beaucoup  de  cas, 
avec  un  certain  frisson.  — Mais  il  nous 
reste  à donner  un  avertissement  impor- 
tant. Gomme  les  noms  par  lesquels  on 
désigne  les  fièvres  intermittentes  larvées 
se  tirent  ordinairement  des  symptômes 
qui  leur  donnent  une  forme  particulière  , 
il  faut  se  garder  de  croire  connaître  l’es- 
sence de  la  maladie  parce  qu’on  connaît 
son  nom.  En  ayant  égard  à la  première  , 
les  fièvres  intermittentes  larvées,  qui  sont 
désignées  sous  le  nom  de  maniaques,  de 
cardialgiques,  etc.,  devraient  plutôt  être 
appelées  encéphaliques]  (18),  gastri- 
ques , etc. 

6.  Diagnostic  des  fièvres  intermitten- 
tes des  enfants.  — Les  fièvres  intermit- 
tentes sévissent  quelquefois  principale- 
ment sur  les  enfants.  Il  y a d’autant  plus 
de  difficulté  pour  reconnaître  la  mala- 
die , qu’ils  sont  dans  un  âge  plus  tendre. 
Pour  ne  pas  s’exposer  à la  méconnaître, 


(17)  § xxnr , 3. 

(18)  Cfr.  Mémoire  sur  quelques  phleg- 
masies  cérébrales,  présentées  comme  cause 
de  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  par 

fil,  Itard.  Y,  llevue  méd.,  octobre  1823. 
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on  doit  soupçonner  une  fièvre  intermit- 
tente toutes  les  fois  que  la  constitution 
annuelle  étant  favorable  à ce  genre  de 
maladie,  les  enfants  sont,  alternative- 
ment, tantôt  bien  portants,  tantôt  mala- 
des ; surtout  si  les  accès  fébriles  se  ter- 
minent par  des  sueurs  abondantes.  En 
outre , comme  le  médecin  ne  peut  rester 
continuellement  auprès  des  petits  mala- 
des, il  faut  bien  recommander  à leurs 
nourrices  et  à leurs  autres  gardes  de  faire 
attention  aux  phénomènes  caractéristi- 
ques des  fièvres  intermittentes,  et  de  ren- 
dre compte  de  leur  présence  ou  de  leur 
absence.  Parmi  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses , il  n’en  est  pas  de  plus  com- 
mune à l’enfance  que  la  comateuse.  Nous 
indiquerons  ailleurs  le  moyen  de  distin- 
guer cette  fièvre  pernicieuse  de  l’encé- 
phalite commune  et  de  l’hydrocéphale 
aiguë. 

7.  Diagnostic  des  fièvres  intermitten- 
tes bénignes  et  pernicieuses . — Le  diag- 
nostic des  lièvres  intermittentes,  soit  bé- 
nignes, soit  pernicieuses , se  tire  tant  de 
1 état  du  paroxysme  que  de  celui  de  l’a- 
pyrexie.  Mais , parce  qu’il  sera  survenu 
un  paroxysme  accompagné  de  quelque 
symptôme  extraordinaire,  il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  conclure  à l’existence  d’une 
fièvre  intermittente  pernicieuse  , surtout 
lorsque  les  malades  ont  le  système  ner- 
veux très-irritable.  Car  , en  pareil  cas , 
la  fièvre  la  plus  bénigne  peut  présenter 
des  symptômes  effrayants.  Cependant, 
on  ne  doit  jamais  compter  pour  peu  de 
chose,  dans  les  fièvres  intermittentes, 
la  lésion  des  fonctions  vitales,  et  l’altéra- 
tion considérable  de  la  voix  (19).  Cette 
règle  doit  être  sacrée,  quand  il  s’agit 
de  vieillards  , de  lieux  marécageux  , 
chauds  (20) , et  de  la  saison  de  l’été  ou 
de  1 automne.  Loin  de  nous,  toutefois, 
cette  erreur  vulgaire  de  croire  que  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  sont 
étrangères  aux  autres  saisons  de  l’année! 


(19j  Le  célèbre  Puccinotti  observe  avec 
raison  que  , dans  beaucoup  de  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses,  la  voix  devient 
aime  , tremblante  , rauque  , nasillarde  , 
désagréable.  ( Storia , etc.,  p.  157.) 

(20)  On  comprend  dès  lors  facilement 
cet  avertissement, de  l’illustre  médecin  ro- 
main, de  Mathæis  : «Monilum  idcirco  vo- 
lumusad  praxæos  utilitatem,  perniciosas 
Jebres  Longe  fœcundiores  et  numerosiores  es - 
se  quam  vulgô  censetur.  (Ratio  instituti 
climci  Romani,  Epicris,  ad.  1 biçtor.) 


Nous  les  avons  observées  plusieurs  fois 
à Yienne  pendant  les  mois  d’avril  et  de 
mai.  Mais  rien  rie  peut  mieux  faire  soup- 
çonner une  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse latente  que , lorsque  pendant  le 
stade  même  d’apyrexie , on  remarque  une 
prostration  de  forces  inaccoutumées,  en 
même  temps  que  de  la  tendance  aux  li- 
pothymies , des  douleurs  de  tête , de  l’i- 
vresse (21),  l’aridité  du  gosier  , la  séche- 
resse, la  rougeur  de  la  langue,  de  l’anxié- 
té, et  la  petitesse  du  pouls.  Enfin,  il  est 
important  de  savoir  que  les  fièvres  inter- 
mittentes pernicieuses  suivent  principa- 
lement le  type  sub-continu,  quotidien  et 
tierce;  si  elles  ont  le  type  double  tierce, 
le  paroxysme  d’un  jour  appartiendra  ai- 
sément à une  fièvre  pernicieuse,  et  celui 
du  lendemain  à une  fièvre  bénigne  , 
comme  nous  l’avons  observé  quelquefois. 
Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
du  type  quarte  sont  rares  : celles  , en  petit 
nombre,  que  nous  avons  observées,  ont 
toutes  été  algides.  Quelqu’un  a pensé  que 
le  caractère  pernicieux  des  fièvres  inter- 
mittentes ne  tient  point  à leur  nature 
propre  , mais  à une  maladie  étrangère 
qui  les  complique.  Il  est  bien  certain 
que  cela  peut  arriver  quelquefois  (22)  ; 
mais  en  général,  nous  émettons  l’opinion 
contraire , par  la  raison  que  dans  la  fiè- 
vre intermittente  pernicieuse  tous  les 
symptômes  ont  une  marche  périodique, 
et  que  quand  les  complications  , s’il  en 
existe  , ont  été  dissipées  , ils  cèdent 
promptement  au  quinquina  employé  à 
temps  et  d’une  manière  convenable  , ce 
qui  n'arriverait  pas  facilement  dans  une 
maladie  de  nature  différente. 

8 Diagnostic  des  types  en  général. 
— Quoique  les  fièvres  intermittentes  quo- 
tidiennes , tierces  , quartes,  etc.,  ne  dif- 
fèrent pas  tellement  entre  elles  , qu’il 
soit  nécessaire  d’en  traiter  dans  autant 
de  chapitres  à part , comme  s’il  s’agissait 


(21)  Burserius,  1.  c.  , § cr. 

(22)  Helwig  (opusc.  phys.  med.  , 69, 
p.  226)  parle  d’une  femme  veuve  qui  fut 
affectée  pendant  trois  semaines  d’une  fiè- 
vre intermittente  double  quarte,  qui  fut 
enfin  suivie  de  convulsions  mortelles.  On 
lit  la  même  chose  dans  J.  Lanzoni,eph. 
nat.  eur.  dec.  ff,  a.  9,  obs.  209.  Moi- 
même  j’ai  perdu  l’évêque  de  Yilna  , H. 
Stroynowski,  vieillard  de  complexion  dé- 
licate, d’une  attaque  d'apoplexie  qui  est 
venue  compliquer  un  paroxysme  inopiné 
de  fièvre  intermittente  quotidienne, 
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cle  maladies  de  diverse  nature,  il  importe 
cependant  beaucoup  de  déterminer  leur 
type  avec  une  grande  précision,  et  le 
plus  tôt  que  cela  est  possible  (23).  Car  de 
cette  manière,  on  peut  indiquer  plus  fa- 
cilement et  l’issue  de  la  maladie  et  le 
temps  le  plus  convenable  pour  adminis- 
trer les  fébrifuges.  Comme  ies  fièvres  in- 
termittente sont  été  divisées  en  régulières 
et  irrégulières  (24),  il  faut  noter  quepour 
pouvoir  déclarer  une  fièvre  régulière , 
il  n’est  pas  absolument  nécessaire  que 
les  paroxysmes  reviennent  à un  instant 
déterminé  , ainsi  que  cela  a lieu  dans  la 
fièvre  consistante  (25).  Car  les  paroxys- 
mes des  fièvres  intermittentes  peuvent 
revenir  ou  plus  tôt  ( fièvres  intermitten- 
tes anticipantes ) ou  plus  tard  [fièvres 
intermittentes  retardatrices  ) que  de 
coutume,  sans  que  pour  cela  elles  soient 
irrégulières  (26). 

9.  Diagnostic  de  la  fièvre  quoti- 
dienne. — Parmi  les  fièvres  intermitten- 
tes régulières  , la  moins  commune  est , 
sans  aucun  doute,  la  quotidienne , dont 
il  n’est  pas  même  fait  mention  dans  Hip- 
pocrate ; mais  nous  avons  la  certitude 
que  d’autres  ont  nié  à tort  son  exis- 
tence (27).  Nous  ne  nierons  certainement 
point  que  les  fièvres  du  type  quotidien 
appartiennent  souvent  aux  hectiques  ou 


(23)  Galien  (de  crisibus  , 1.  ii,  c.  4) 
dit  que  celui  qui  ne  sait  pas  distinguer 
un  accès  de  fièvre  tierce  de  celui  d’une 
Fièvre  quarte,  ne  doit  point  être  considé- 
ré comme  médecin.  Forestus  est  d’avis 
qu’un  médecin  doit  reconnaître  une  lièvre 
tierce  dès  le  début  de  la  maladie,  puis- 
que, quand  les  paroxysmes  reviennent 
déjà  tous  les  deux  jours,  la  première 
commère  venue  est  en  état  de  la  diagnos- 
tiquer. 

(24)  § xxv. 

(25)  La  fièvre  intermittente  consistante 
est  celle  dont  les  accès  se  renouvellent  à 
des  moments  déterminés.  J’en  ai  vu  bien 
peu  qui  eussent  réellement  pu  tenir  lieu 
d’horloge. 

(26)  Amat.  Lusitanus  (cent,  v,  curât. 
19)  parle  d’une  fièvre  tierce  dont  les  pa- 
roxysmes anticipaient  de  trois  heures.  On 
lit  dans  les  éph.  des  cur.  de  la  nat.  dec. 
ii  a.  8,  obs.  124,  l’observation  d’une 
fièvre  quarte  qui  anticipait  régulièrement 
de  dix  heures. 

(27)  Fernelius , patholog.  , lib.  iv,  c. 
12. — Plater,  prax.  med.,  t.  ii.  Sennertus. 
lib.  ii,  de  febrib.  c.  19.  Senac,  1.  c.  , c. 
4 , p.  15. 


du  moins  aux  doubles  tierces , et  en  ef- 
fet , avant  que  la  fièvre  se  déclare  avec 
le  caractère  quotidien,  il  faut  non-seule- 
ment qu’elle  soit  primitive  , mais  encore 
que  les  paroxysmes  reviennent  tous  les 
jours  à peu  près  à la  même  heure  et  avec 
la  même  violence  ; qu'ils  soient  accom- 
pagnés des  mêmes  symptômes  et  qu’ils 
ne  se  correspondent  point  de  deux  en 
deux  jours.  Ces  sortes  de  fièvres,  dont 
Fr.  Hoffmann  (28) , Werlhof  (29),  Bur- 
scrius  (30)  et  J.  P.  Frank  (31)  attestent 
l’existence  , nous  les  avons  aussi  obser- 
vées nous-mêmes  (32).  Les  paroxysmes 
de  la  fièvre  intermittente  quotidienne, 
maladie  ordinairement  printanière  , ont 
lieu  le  plus  souvent  le  matin  entre  six  et 
neuf  heures  , et  cela,  tantôt  en  antici- 
pant (33),  tantôt  en  retardant  (34).  Do- 
donœus  (35)  et  Madai  (36)  disent  la  même 
chose.  Galien  (37),  au  contraire,  prétend 
que  les  fièvres  intermittentes  quotidien- 
nes sévissent  le  soir  ou  pendant  la  nuit , 
opinion  que  confirment  Forestus  (38)  , 
Timæus  (39)  , Rubeus  (40)  , Binnin- 
ger  (41)  et  autres  (42).  On  doit  attri- 
buer cette  diversité  d’opinions  à la  dif- 
férence des  climats , ou  bien  , ce  que 
nous  croyons  plus  probable,  à la  confu- 
sion des  fièvres  intermittentes  avec  les 
fièvres  catarrhales  et  hectiques  qui  s’exas- 
pèrent vers  le  soir  (43).  On  retrouve,  en 
effet  , dans  la  description  tout  entière 
que  nous  a laissée  Galien  de  la  fièvre 


(28)  Med.  rat.  syst.  , t.  iv,  p.  1,  sect. 
1,  c.  3. 

(29)  Obs.  de  febr. , sect.  iv,  § 4. 

(30)  Op.  c. , § cxxxv. 

(31)  Epitome,  etc,,  vol.  i,  p.  41. 

(52)  Les  fièvres  intermittentes  suivent 

beaucoup  plus  fréquemment  le  type  quo- 
tidien en  Lithuanie  qu’en  Italie  et  en  Al- 
lemagne. 

(33)  ïl  en  est  ainsi  dans  la  Lithuanie. 

(34)  Werlhoff,  1.  c. , sect.  vi , § 4,  p. 
271. 

(55)  Annot.  in  Benivieni , cap.  59,  p. 

221. 

(36)  L.  c.  , § 151. 

(37)  De  crisibus,  lib.  n,  c.  5. 

(58)  Lib.  iii,  obs.  20-21. 

(59)  Cas.  lib.  vin , cas.  16. 

(40)  Noclurn.  exercitat. , 17,  20,  23. 

(41)  Cent.  1 , obs.  92. 

(42)  Ph.-.T.  Scbenfelder,  hist.  enarrat 
et  curât,.  , lib.  i,  hist.  35. 

(43)  N.  2, 
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intermittente  quotidienne  (44),  les  ca- 
ractères de  la  fièvre  hectique  (45). 

10.  Diagnostic  de  la  fièvre  tierce. — ■ 
De  toutes  les  fièvres  intermittentes , la 
plus  fréquente  est  la  tierce  (46),  soit 
simple,  soit  double;  elle  débute  dans  la 
matinée  ( 47  ) , à quelques  exceptions 
près  (48).'  Le  froid  est  considérable  , 
et  s’accompagne  souvent  de  la  rigidité 
des  membres  (49);  une  chaleur  brûlante, 
sèche,  se  répand  également  par  tout  le 
corps  ; il  en  est  de  même  de  la  sueur.  La 
soit  est  intense. 

1 1.  Diagnostic  de  la  fièvre  quarte . — 
La  fièvre  intermittente  c/uarte  (50)  est 
rare  (51)  dans  certaines  contrées,  qui 
sont  éminemment  favorables  aux  fièvres 


(44)  De  crisibus , lib.  ir,  c.  3,5. 

(45)  Ainsi  il  prétend  que,  dans  la  fiè- 
vre intermittente  quotidienne,  l’exacer- 
bation ou  frisson  est  peu  intense  (1.  c.  , 
c.  5)  : — qu’il  survient  une  chaleur  dou- 
ce, mais  mordicante;  — qu’il  n’y  a pas 
de  sueur  au  commencement  ; — que  le 
pouls  est  plus  petit  que  dans  la  fièvre 
quarte , et  plus  lent  que  dans  la  tierce 
(de  art.  cur.  ad  glauc.  , lib.  i,  c,  7)  ; — 
que  la  soif  manque  ou  se  fait  à peine  sen- 
tir (lib.  ii,  c.  5,  et  de  typis,  c.  5); 

et  que  les  apyrexies  sont  incomplètes  (de 
differentia  febrium).  ïl  n’est,  pas  éton- 
nant, d’après  cela,  que  ces  opinions  de 
Galien  aient  trouvé  des  contradicteurs 
dans  ceux  qui  ont  parlé  des  véritables 
fièvres  quotidiennes;  tels  sont  : Madai , 
1.  c.,  § 153;  Buchner,  mise.  phys.  mech, 
a.  1730,  Fr.  873;  Trnka,  1.  c.,  p.  55-59. 

(46)  Grieve,  diss.  de  febribus  tertianis 
intermitt. , Edinb.  1770.  Wynacker,  diss. 
de  febre  interm.  tertiana;  Fond.  1790. 

(47)  Il  en  est  ainsi  d’après  Stahl  (colleg. 
casual.  , cas.  21,  schoî . § 4) , et  cl’aprôs 
mon  expérience  propre."  Gullen  (first 
Unes,  § 56,59),  au  contraire,  prétend  que 
1 invasion  des  fièvres  tierces  a lieu  le  soir. 
Cela  est  probablement  vrai  pour  l’Ecosse. 

(48)  Lanzoni  (eph.  nat.  cur.  dec.  ir, 
a.  9,  obs.  209)  parle  d’accès  de  fièvre 
tierce  survenus  pendant  la  nuit  ; c’est  ce 
que  j’ai  observé  aussi  quelquefois. 

(49)  Observation  de  Galien  (art.  curât, 
ad  Glauc.  , c.  3)  et  de  Forestus  (1.  c.  , 
obs.  4,  schol.  Galeni  de  different,  febr., 
c.  5). 

(50)  Fellinger,  diss.  de  febre  quartana; 
Groning.  1784.— Kreysig,  observât,  quæ- 
dam  de  febribus  intermittentibus  quarla- 
nis;  Yiteb.  1797. 

(51)  Kortum,  1.  c.  Elle  est  ausd  très- 
rare  en  Lithuanie. 


intermittentes  ; elle  règne  le  plus  souvent 
en  automne.  Cependant,  on  l’a  observée 
au  printemps  (52)  , et  elle  s’est  montrée 
épidémique  (53).  Le  paroxysme  survient 
ordinairement  dans  l’après-midi  ou  le 
soir  ; il  est  accompagné  d’un  frisson  très- 
violent  et  long  , que  nous  lisons  s’être 
prolongé  jusqu’à  quinze  heures  (54).  La 
chaleur  est  moins  forte  que  dans  les  fiè- 
vres tierces,  du  moins  au  début  de  la  ma- 
ladie (55).  Le  pouls  atteint  rarement  la 
fréquence  d’ailleurs  propre  à ces  fièvres; 
en  outre  , il  est  inégal  (56).  Il  n’est  au- 
cune autre  fièvre  intermittente  qui  rende 
l’habitude  extérieure  du  corps  plus  ca- 
chectique que  la  fièvre  quarte. 

12.  Diagnostic  de  la  fièvre  quintane. 
— Le  diagnostic  de  la  fièvre  intermittente 
quintane  offre  facilement  des  chances 
d’erreurs,  en  ce  qu’on  peut  la  confondre 
avec  une  fièvre  tierce , dont  un  paroxys- 
me viendrait  à manquer.  Quoique  cette 
fièvre  soit  assez  rare  d’ailleurs,  nous  l’a- 
vons cependant  observée  quelquefois  ; 
elle  l’a  été  aussi  par  Hippocrate  (57)  , 
Tulpius  (58),  Swieten  (59) , Stoll  (60)  , 
Quarin  (61) , Tissot  (62) , C.  AV.  Sachse 
(63),  etc. 

13.  Diagnostic  des  autres  types.—* 
Les  fièvres  septanes  se  confondent  aisé- 
ment avec  les  quartes  dans  lesquelles  un 
paroxysme  manque.  Quant  au  diagnostic 
des  fièvres  qui  reviennent  tous  les  mois , 
il  est  important  de  se  rappeler  qu’elles 
peuvent  appartenir  plutôt  aux  règles  , 
aux  hémorrhoïdes  et  aux  vers  intesti- 
naux , qu’aux  fièvres  intermittentes 
vraies. 


(52)  Gole,  nova  hypoth.  super  febr.  in- 
termitt., cap.  vu,  § 4. — Grüling,  curât, 
mecl.  cent,  iv,  obs,  72.  — Madai  , 1.  c. 

(55)  En  1616  , en  Allemagne.  Schnur- 
rer,  l.c.,  p.  159. 

(54)  Grant,  op.  ci t . 

(55)  Galien,  art.  cur.,  1.  c. , et  de  dif- 
ferent. febr.  , c.  5. 

(56)  Galien  , 1.  c. 

(57)  Epidemicor.,  lib.  i,  sect.  5,  text  2. 

(58)  Obs.  med.  , lib.  ni,  c.  52.  (La  fiè- 
vre quinte  avait  duré  18  mois  chez  une 
jeune  fille.) 

(59)  Comment,  aph.  746. (Fièvre  quinte 
née  d’une  quarte  , disparaissant  après  le 
quatrième  accès.) 

(60)  Ratio  medendi  , t.  ni , p.  75. 

(61)  Meth.  med.  febrib. 

(62)  Avis  au  peuple , c.  18;  §251. 

(63)  Nova  acta  nat,  çur.,  t.  I,  obs.  98. 
(Six  paroxysmes.) 
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14.  Diagnostic  du  caractère  de  la 
maladie.  — Klein  a dit  sagement  : « El- 
les (les  fièvres  intermittentes)  changent 
presque  toutes  les  années  de  caractère , 
en  sorte  que,  par  la  même  méthode  qui 
vous  aura  réussi  cette  année,  vous  tue- 
rez peut-être  vos  malades  l’année  sui- 
vante (6  4).  On  peut  encore  appliquer 
ces  paroles  aux  fièvres  intermittentes  , 
en  tant  qu’elles  se  montrent  dans  des 
pays  différents  (65).  Il  importe  donc 
beaucoup  de  distinguer  entre  elles  les 
fièvres  intermittentes  , en  ce  qu’elles  ré- 
clament un  traitement  spécial.  Afin  que 
l’on  puisse  comprendre  facilement  cette 
partie  de  la  doctrine  des  fièvres  , nous 
allons  l’exposer  dans  l’ordre  suivant  : 
Nous  appellerons  simples  les  fièvres  in- 
termittentes qui  sont  de  telle  nature, 
que  l’on  peut , sans  danger  , les  com- 
battre promptement  par  le  quinquina  ou 
autres  moyens  analogues  ; et  compli- 
quées, celles  dont  le  traitement  offre 
plus  de  difficultés.  Ensuite,  nous  divise- 
rons ces  dernières  en  fièvres  intermit- 
tentes inflammatoires  , rhumatismales 
et  gastriques , suivant  qu’elles  exigent  la 
méthode  antiphlogistique , ou  anti-rhu- 
matismale , ou  anti-gastrique.  Or  , ces 
complications  sont  de  deux  espèces  : car, 
tantôt  , la  complication  ayant  cédé  à 
des  remèdes  convenables , la  fièvre  in- 
termittente reste  simple  , et  doit  être 
traitée  par  les  moyens  propres  à com- 
battre la  diathèse  périodique;  tantôt  la 
maladie  disparaît  en  entier  sous  l’in- 
fluence de  ces  mêmes  remèdes. 


(64)  Op.  cit.,  p.  98.  E.  Àcerbi  a très- 
bien  parlé  aussi  de  l’influence  de  la  cons- 
titution annuelle  sur  le  caractère  des  liè- 
vres intermittentes.  V.  Annotazioni  dime- 
clicina  pratica;  Milano  1819,  ami.  i,  cap. 
dette  febbri  périodicité. 

(65)  La  médecine  pratique,  que  j’ai 
exercée  tour  à tour  en  Lombardie,  en  Au- 
triche et  en  Lithuanie,  m’a  appris  que 
l’influence  du  climat  n’est , dans  aucune 
maladie  , aussi  évidente  que  dans  les 
lièvres  intermittentes.  Le  médecin  doit 
donc  étudier  avec  un  soin  tout  particu- 
lier les  caractères  des  fièvres  intermit- 
tentes du  pays  où  il  exerce,  et  prendre 
bien  garde  de  leur  appliquer  les  précep- 
tes thérapeutiques  qui  ressortent  d’ob- 
servations recueillies  sous  un  autre  ciel. 
J’ai  traité  du  caractère  des  fièvres  inter- 
mittentes en  Lithuanie.  (Pamietnikow 
towarzystwa  lekarskiego  wilenskiego,  t. 
n.) 


15.  Diagnostic  de  la  fièvre  intermit - 
tente  simple.  — L’absence  des  symptô- 
mes de  la  diathèse  inflammatoire  , rhu- 
matismale et  gastrique,  prouve  ordinai- 
rement la  nature  simple  des  fièvres  in- 
termittentes. Je  dis  ordinairement , car 
la  complication  peut  exister  quelquefois, 
bien  qu’on  ne  remarque  aucuns  indices 
de  complications.  Nous  avons  lieu  de 
soupçonner  quelque  chose  de  semblable, 
lorsque,  contre  toute  attente,  la  mala- 
die se  montre  rebelle  aux  moyens  en 
usage  pour  combattre  les  fièvres  intermit- 
tentes simples  , et  cela  avec  d’autant  plus 
de  raison,  que  les  autres  maladies  qui  , ré- 
gnent en  même  temps , présentent  davan- 
tage le  caractère  soit  inflammatoire  , soit 
rhumatismal  , soit  gastrique.  Mais  de 
même  que  l’absence  des  symptômes  qui 
annoncent  des  complications  est  un  signe 
trompeur  , de  même  leur  présence  n’a 
pas  une  valeur  absolue.  Nous  avons  vu 
souvent  des  fièvres  intermittentes  très- 
simples,  avec  des  symptômes  soit  inflam- 
matoires , soit  rhumastimaux , soit  gas- 
triques. Plus  nous  nous  attachions  alors 
à éloigner  la  complication  supposée-, 
plus  nous  voyions  augmenter  ses  symp- 
tômes apparents,  jusqu’à  ce  que  nous  en 
fussions  venus  au  quinquina  qui  faisait 
disparaître  sur-le-champ  la  maladie.  Afin 
que  l’on  puisse  distinguer  cette  compli- 
cation apparente  des  fièvres  intermit- 
tentes, d’une  complication  réelle , nous 
allons  établir  un  diagnostic  sûr  , autant 
qu’il  est  possible  de  le  faire.  Il  faut 
avoir  égard  au  stade  d’apyrexie  : si,  pen- 
dant sa  durée  , les  symptômes  qui  an- 
noncent une  complication  quelconque 
ne  disparaissent  point , il  n’y  a presque 
pas  lieu  de  douter  de  la  présence  d’une 
complication  réelle  ; mais  si  ces  symp- 
tômes ne  se  montrent  que  lors  de  la  vio- 
lence du  paroxysme  , et  s’ils  cessent 
quand  l’apvrexie  survient , on  peut  avoir 
à peu  près  la  certitude  qu'il  s’agit  seule- 
ment d’une  complication  apparente. 

16.  Diagnostic  de  la  fièvre  intermit- 
tente inflammatoire.  — La  fièvre  inter- 
mittente inflammatoire  débute  ordinai- 
rement par  un  frisson  très-fort,  mais 
non  prolongé  , car  une  chaleur  excessive 
le  remplace  rapidement;  alors,  la  face, 
les  yeux  et  toute  la  peau  rougissent; 
toutes  les  artères,  principalement  les  ca- 
rotides et  les  temporales  , battent  avee 
force.  Des  symptômes  de  catarrhe  sur- 
viennent, et  souvent  il  sort  du  sang  des 
narines.  La  tête  est  en  proie  à des  dou- 
leurs très-aiguës  ; les  bypocondres  et  la 
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région  épigastrique  présentent  de  la  ten- 
sion , et,  dans  beaucoup  de  cas  , ne  peu- 
vent supporter  le  contact  (66)  ; viennent 
ensuite  les  insomnies,  l’assoupissement 
et  quelquefois  le  délire.  L’urine  est  brû- 
lante , dépose  un  sédiment  briqueté , 
souvent  puriforme.  Une  sueur  , ordinai- 
rement modérée , ne  termine  point  le  pa- 
roxysme; car  la  fréquence  et  la  pléni- 
tude du  pouls,  la  soif , les  chaleurs  fu- 
gaces , la  présence  des  symptômes  de  ca- 
tarrhe et  d’autres  signes  indiquant  la 
phlogose  de  quelque  viscère  (67),  annon- 
cent une  apyrexie  imparfaite  (68).  Les 
paroxysmes  suivent  ordinairement  le  type 
double  tierce  , ou  sont  irréguliers  dans 
leur  cours.  On  a cependant  des  exem- 
ples de  fièvres  intermittentes  inflamma- 
toires quartes  (69).  Les  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses  inflammatoires  ne 
sont  point  très-rares,  surtout  parmi  celles 
qui  sont  dites  apoplectiques , pleuréü- 


(66)  Au  sujet. des  inflammations  cachées 
qui  accompagnent  les  fièvres  intermit- 
tentes , écoutez  A.  Spigel  (parlant  de  la 
fièvre  demi-tierce  ou  sub-continue) . «Ego, 
dit-il  , plures  , qui  febre  quotidie  sese 
exacerbante  , præcipue  circa  vesperam, 
autstatim  postmeridiem  in  modum  dupli- 
cis  tertianæ  perierunt,  secui  , et  in  bis 
non  putredinem  in  vena  cava  , sed  in- 
flammato  alieujus  primi  regiminis  vis- 
cère , vel  alia  aliqua  recondita  parte*in- 
flammâtionem  paulo  minorem  inveni  , 
quam  ut  dolor  ah  œgro  vel  tactu  hypocon - 
driorum  a medico  et  œqroto  coqnoscere- 
tur.  » 


(67)  Puvière  dit  : « In  febrium  acu- 
lissimarum  et  perniciosarum  curatione  , 
hoc  diligenter  animadvertendum  , raris- 
simè  eas  fieri  sine  interna  et  peculiari 
visceris  cujusdam  affcctione  et  plerum- 
que  inflammatione.  Quare  nunquam  omit- 
tendam  curam  lîippocondriorum , capi- 
tis  , thoracis  , uteri , renum  et  vesicæ,  ut 
omni  ralione  investigemus , quæ  tiarum 
parti  uni  i nsigni  ter  lab  ore  t , et  ei  quod  fieri 
potest  subvenialur.  * (Praxis  med.  lib. 
xvii)  . 


(68)  « Uno  dei  caratteri  i pià  certi  délia 
flogosi  combinata  alla  periodicita,  è la  sus- 
sistenzci  di  qualche  sintoma  inflammatorio 
anche  durante  la  quiete  di  parossismi .»  Pue- 
cinotti , storia,  etc.  , t.  i,  p.  26. — Neus- 
chaffer,  diss.  de  synocbo  paroxysante  , 
vuïgo  tertiana  vernali  ; Gies.  1786. 

(69)  Forestus,  observationum , lib.  m 
obs.  52.  Cfr.  Morgagni,  de  sed.  et  eaus! 
inorb. , epigt.  xxi,  m 43. 


ques , asthmatiques , catarrhales  et  ar- 
thritiques (70).  La  fièvre  intermittente 
inflammatoire  survient  ordinairement  en 
même  temps  que  d’autres  maladies  phleg- 
masiques  sévissent  , principalement  au 
printemps  et  pendant  l’été  , lorsque  sur- 
tout dans  les  pays  chauds  (71),  secs  et 
montueux  (72),  les  voyageurs  ont  la  tête, 
les  paysans  et  les  jardiniers , le  dos  ex- 
posés au  soleil  (73);  chez  les  femmes  en- 
ceintes , les  individus  pléthoriques , hé- 
morrhoïdaires  , et  chez  ceux  qui  sont  su- 
jets depuis  long-temps  aux  maladies  in- 
flammatoires (74) , adonnés  au  vin  ou  à 
l’eau-de-vie  ; à la  suite  de  la  suppression 
d’hémorrhagies  habituelles,  par  l’effet  des 
passions  de  l’ame  trop  violentes,  de  l’exer- 
cice du  corps  excessif,  et  de  l’usage  intem- 
pestif des  remèdes  prophylactiques  (75). 

17.  Diagnostic  clés  fièvres  intermit- 
tentes rhumatismale  et  catarrhale. 
Lorsque  , à l’époque  du  printemps  ou  de 
l'été,  sous  l’influence  d’une  constitution 
annuelle  favorable  aux  maladies  rhuma- 
tismales (76),  les  fièvres  intermittentes 
sont  amenées  par  l’humidité,  le  froid 
et  les  autres  vicissitudes  athmosphéri- 


(70)  Puccinotti , 1.  c.,p.  25. 

(71)  Cfr.  plus  loin  l’histoire  de  l’hœmi- 
tritée  de  la  Dacie. 

(72)  Pringle,  Krankheiten  einer  armes . 
p.  246. 

(73)  « Ma  una  altra  riflessione  è da  fa'rSi 
quant o aile  insolazioni  , ed  è quefia  " che 
stando  di  mezza  State  a tom~  f,  ’ 
pagne  Romane  gti  agHtolton . ed  a ckîo 
scoperto  tengono  sempre  espo&te  ai  raaqi 
cocenti  del  sole  le  loro  schiene,  incurvati 
corne  sono  ne’  lavori  del  mietere , clell ’ ava- 
re, del  seminare  ed  altre  simili  cose;  l’azio- 
ne  di  quel  forte  stimolo  è risentita  princi- 
palmente  dalla  midolla  spinale,  la  quale 
quanta  parte  abbianella  produzione  de  piu 
gravi  fenomeni  delle  perniciose,  lo  mostra - 
no  le  perniciose  tetaniche  e le  epilettiche  ; e 
a noi  la  mostrano  alcune  comechè  rare  va- 
chiotomie .»  Puccinotti,  lettera,  etc.,p.  12» 

(74)  « Si  quæ  pars  ante  morbum  labo- 

raverit,  ibi  novus  morbus  se  Agit.»  Hip- 
pocrates. 1 

(75)  « Ho  vedu.to  alcuni  giovani  delT 
ospedale  usure  il  detto  preservativo  (la  Chi- 
na coll  acquêt  vitaj,  ed  essere : primi  a ca- 
dei  nelle  febbri,  e gli  ultimi  a liberarsene.  * 
Puccinotti,  lettera , etc.,  p.  17. 

(70)  P. -J.  Bergius,  Gedanken  von  den 
Ursachen  der  wechselfieber  und  deren  uebe- 
reinstimmung  zwischen  ilmen  und  denfluss - 
jiebern.  F,  Scheived}sche  abhandL,  ?,  1785» 

TV  fi  r t” 
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ques , ou  affectent  des  malades  sujets 
d’ailleurs  aux  affections  rhumatismales 
et  arthritiques,  elles  revêtent  facilement 
le  caractère  rhumatismal  ou  catarrhal. 
Quand  on  réfléchit  à l’influence  qu’a 
l’état  de  l’abdomen  sur  les  fièvres  inter- 
mittentes , et  à ses  rapports  de  sympa- 
thie avec  le  système  cutané  (77)  , on 
comprend  sans  peine  qu’il  n’y  a rien  là 
de  surprenant.  Les  fièvres  intermittentes 
rhumatismales  sont  caractérisées  par  des 
douleurs  de  tète  , des  lombes  et  des  ar- 
ticulations (qu’il  faut  bien  distinguer  de 
ces  inquiétudes  des  membres  qui  accom- 
pagnent ordinairement  la  fièvre  inter- 
mittente ).  Les  fièvres  intermittentes  ca- 
tarrhales sont  accompagnées  de  toux  et 
de  douleurs  de  poitrine.  Dans  quelques 
cas,  les  coryza,  les  tranchées  et  le  dé- 
voiement sont  des  complications  com- 
munes aux  unes  et  autres. 

18.  Diagnostic  de  la  fièvre  intermit- 
tente gastrique  en  général. — La  fièvre 
intermittente  gastrique  présente  , pen- 
dant le  paroxysme  , la  série  des  symptô- 
mes gastriques.  Mais  ces  symptômes  va- 
rient , selon  que  la  fièvre  intermittente 
gastrique  est,  ou  saburrale,  ou  bilieuse , 
ou  pituiteuse , ou  vermineuse. 

19.  Diagnostic  de  la  fièvre  intermit- 
tente gastrique  saburrale.  — La  fièvre 
intermittente  gastrique  saburrale  est 
caractérisée  par  la  pesanteur  de  tête  , 
l’anorexie , l’amertume  de  la  bouche  , 
les  crachements  fréquents  , les  rapports 
indoreux , la  douleur  d’estomac  , kt  con- 
stipation ou  une  diarrhée  de  matières  de 
couleur  de  lie.  Elle  survient,  de  préfé- 
rence, chez  les  enfants  elles  autres  per- 
sonnes adonnées  à la  gourmandise  , ou 
qui  mangent  des  crudités  et  mènent  une 
vie  sédentaire. 

20.  Diagnostic  de  la  fièvi e intermit- 
tente gastrique  bilieuse.  — Les  fièvres 
intermittentes  gastriques  bilieuses , les 
plus  communes  (78)  de  toutes  dans  les 


(77)  Gauthier  a très-bien  parlé  sur  ce 
sujet.  Yoy.  Hufeland’s,  joarn.  der  prakt. 
heilk.  xviii  , B.  p.  151. 

(78) Willis,  de  febribus,  cap.  xvi.  Lan- 
cisi  , 1.  c.  , p.  277  (épidémie  de  Balmo- 
rige).  Puccinotti,  s tort  a,  etc.,  t,  i,  p.  27. 
( « Non  solo  particolari  casi , ma  intiere  an- 
nuali  epidemie  de  febbri  périodicité  hanno 
portato  qnesto  carattere  bilioso  al  masshno 
grado  » ) , et  lettera  etc. , p.  15.  ( « Vera- 
mente  chi  ha  fatto  a Roma  studio  partico- 
lare  su  gueste  febbri  quasi  giurerebby  su 
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pays  chauds , marécageux  , et  en  été,  s’an- 
noncent (79)  et  sont  caractérisées  parla 
teinte  ictérique  (80)  de  la  face,  de  la 
sclérotiqu 3,  et  d’autres  parties,  quelque- 
fois de  tout  le  corps;  par  la  rougeur  fon- 
cée des  joues,  qui  sont  pâles  sur  les  cô- 
tés du  nez  ; par  l’enduit  jaune  et  fuligi- 
neux de  la  langue , par  la  fétidité  de  l’ha- 
leine  , l’anxiété,  les  nausées,  les  vomis- 
sements de  bile  verte , excessivement 
amère,  caustique  (81);  par  des  borbo- 
rigmes  parcourant  la  région  épigastri- 
que  , des  douleurs  vagues  sous  les  fausses 
côtes  ^surtout  à l’hypocondre  droit  (82); 
une  diarrhée  bilieuse,  un  pouls  petit  \ 
irrégulier;  la  couleur  jaune  rougeâtre  de 
l’urine  qui  ressemble  à celle  des  chevaux, 
la  teinte  jaune,  verte  de  la  sueur  (83), 
des  crachats,  des  mucosités  nasales  (84), 
et  du  sérum  du  sang , et  par  des  apy- 
rexies  assez  complètes  (85).  Lorsque  les 
fièvres  dont  il  s agit  deviennent  perni- 
cieuses , elles  offrent , pour  symptômes, 
l’ictère  , la  cardialgie , le  vomissement’ 
le  choléra,  les  coliques,  la  pleurésie  et 
le  délire.  Elles  sont  occasionnées  par  les 
mouvements  désordonnés  de  l’ame  et  la 
suppression  de  la  transpiration  (86),  ainsi 
que  par  les  fièvres  intermittentes  anté- 


quella  massima  di  Galeno  : tertianas  semper 
fierijecore  laborante.  ») 

(79)  « L’omopatia  (complicazione)  biliosa 
....  è quasi  sempre  preparata  inncinzi  alto 
sviluppo  di  esse  febbri  e ne  précédé  o ne  ac- 
compagna le  prime  accessioni.  » Puccinot- 
ti, storia,  etc.,  t.  i,  p.  29. 

(80)  Je  dis  une  teinte  jaune,  morbide  , 
dans  la  crainte  que  les  jeunes  médecins 
de  l’Europe  septentrionale,  quand  il  leur 
arrive  de  traiter  un  malade  originaire  des 
pays  méridionaux,  ne  prennent  pour  un 
symptôme  bilieux  la  couleur  jaune  na- 
turelle de  sa  peau,  méprise  dont  j’ai  été 
témoin  plus  d’une  fois. 

(81)  « La  materia  ciel  vomito  e causfi- 
ca  , caduta  sul  mattonatto  lo  fa  ribollire 
corne  quando  vi  si  getta  a gocce  l’aeido 
solforico.  » Puccinotti,  storia , etc,,  t.  i 
p.  28.  Cfr.  Notarjanni , 1.  c. 

(82)  Puccinotti , 1.  c. 

(8o)  «La  materia  ciel  sudore  linge  in 
giallo  i pannilini.  » Puccinotti,  1.  c. 

(84)  Notarjanni , 1.  c.  Puccinotti,  1.  c. 

(85)  Puccinotti,  1.  c.  , p.  29. 

(8G)  Fr.  Hoffmann  dit  ; « Nil  magis  bi- 
lem  vitiat,  eamque  impuram  et  saMbus 
causticis  refertam  reddit,  quam  solemnis 
per  superficiem  corporis  prohibita  eva- 
çualio.  » Puccinotti,  1.  ç. , p.  28. 
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rieures , et  les  affections  des  viscères  ab* 
dominaux  qui  en  ont  été  la  suite.  ^ 

Au  reste,  nous  croyons,  avec  d au- 
tres (87),  que  la  bile  peut  pécher  par  sa 
quantité  et  sa  qualité  , sans  altération 
évidente,  du  foie  ( de  même  que  la  salive, 
sans  vice  idiopathique  de  la  glande  pa- 
rotide). Mais  si  une  affection  inflctmnici- 
toire  du  foie , accompagnant  la  fièvre 
intermittente , activait  par  trop  la  sécré- 
tion de  la  bile , la  maladie  devrait  être 
définie  une  fièvre  intermittente  inflam- 
matoire-bilieuse  (88).  Toutefois,  on  doit 


(87;  § xxvi , n°  \ (16). 

(88)  Les  fièvres  intermittentes  qui  ré- 
gnent épidémiquement  dans  la  Valachie, 
la  Moldavie,  la  Bessarabie,  la  Cherso- 
nèse  taürique  et  la  Basse-Hongrie,  en  un 
mot  en  Daeie  , paraissent  tenir  du  carac- 
tère gastro-inflammatoire.  D’après  Y.  M. 
Mindererus  (iiber  den  hemitritcèüs  in  den 
Südlichen  provinzen  des  Russischen  reiches. 
V.  Hufeland’s,  journ.  der  pr.  heilk .,  1809, 
2 st.,  p.  1,  et  à Berlin  1809),  je  les  pris  au- 
trefois, à tort,  pour  une  maladie  particu- 
lière que  je  désignai  sous  le  nom  de  fièvre 
double  tierce  de  Dacie  (dans  la  première 
édition  de  cet  ouvrage  , § xlvi).  En  effet, 
plus  tard,  un  grand  nombre  de  médecins 
expérimentés  , qui  ont  exercé  long-temps 
dans  la  Dacie , m’ont  donné  des  notions 
plus  certaines  sur  le  caractère  intermit- 
tent de  cette  fièvre  double  tierce.  De 
plus,  j’ai  souvent  observé  moi-même,  à 
Yilna , les  résultats  de  cette  maladie , 
parmi  les  officiers  militaires  qui  avaient 
appartenu  à l’armée  de  Moldavie;  et  je 
leur  ai  trouvé  en  tout  point  de  l’analogie 
avec  les  autres  affeclions  que  laissent 
d'ailleurs  les  fièvres  intermittentes.  Et 
en  effet,  si  nous  faisons  attention  que  les 
fièvres  dont  il  s’agit  régnent  dans  les 
lieux  marécageux  , vers  la  fin  de  l’été  , 
lorsqu’à  des  nuits  froides  succèdent  des 
jours  excessivement  chauds,  et  qu’elles 
sont  occasionnées  par  le  sommeil  à l’air 
libre,  le  coucher  sur  un  sol  humide,  l’u- 
sage immodéré  des  fruits  de  la  saison  et 
surtout  des  melons;  les  passions  de  l’ame 
et  la  fatigue  , leur  caractère  intermittent 
nous  sera  prouvé  par  leur  étiologie. Vient 
ensuite  la  symptomatologie,  qui  présente 
le  véritable  tableau  de  la  fièvre  intermit- 
tente sub- continue  de  Torti;  car  la  maladie 
débute  ordinairement  tout-à-coup,  dans 
l’après-midi  , par  le  frisson,  qui  n’est  ce- 
pendant pas  constant.  Une  chaleur  in- 
tense , brûlante  des  viscères,  lui  suc- 
cède bientôt.  Le  malade  accuse  de  la  fai- 
blesse des  articulations  , des  maux  de 
reins , de  l’ardeur  dans  la  région  épigas-» 


bien  se  garder  de  conclure  à une  affec- 


trique,  de  l’anxiété,  des  nausées,  des 
vomiturations  ; il  survient  des  vomisse- 
ments bilieux  qui  n’apportent  aucun  sou- 
lagement et  sont  accompagnés  d’une  agi- 
tation continuelle;  en _ même  temps  se 
font  sentir  des  douleurs  dans  les  hypo- 
condres  et  la  poitrine,  avec  un  sentiment 
de  constriction  de  tout  l’abdomen;  il  y a 
constipation  ou  dévoiement  ; les  excré- 
ments sont  bilieux,  fétides;  l’urine  est 
peu  abondante , d’un  rouge  obscur,  sem- 
blable à une  infusion  de  café,  quelque- 
fois noire.  La  surface  du  corps  est  sèche 
et  rude  d’abord , ensuite  humide  ; pen- 
dant le  vomissement  une  sueur  abon- 
dante a lieu  , sans  soulagement  ; chez 
plusieurs  malades  une  espèce  d’urticaire 
se  montre  et  disparaît  alternativement  ; 
au  milieu  des  efforts  de  vomissement,  et 
dans  le  temps  même  où  il  a lieu  , il  sur- 
vient un  épistaxis,  sans  diminution  des 
symptômes;  le  malade  est  tourmenté  par 
un  état  d’inquiétude , l’insomnie  , la  cé- 
phalée , le  délire , la  sécheresse  de  la 
bouche  , une  soif  inextinguible , la  diffi- 
culté de  respirer;  le  faciès  s’altère  et  s’é- 
loigne beaucoup  de  l’état  habituel  ; les 
yeux  sont  profondément  enfoncés  dans 
les  orbites  , et  les  regards  ont  quelque 
chose  de  féroce  ; les  vaisseaux  de  la  sclé- 
rotique sont  gonflés  , mais  la  sclérotique 
elle-même  n’est  point  jaune.  Le  pouls 
est  irrégulier;  la  langue  est  naturelle 
d’abord  , et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’eïie 
devient  blanche,  jaune,  noire.  Vers  le 
milieu  de  la  nuit,  la  difficulté  de  respi- 
rer, les  vomissements  et  la  chaleur  se 
calment,  mais  le  pouls  reste  fébrile.  Le 
second  jo$ir  au  matin  , la  maladie  s’exas- 
père de  nouveau , avec  les  mêmes  symp- 
tômes , devenus  plus  violents  encore  ; la 
soif  surtout  est  intolérable,  et  le  malade 
vomit  les  boissons  après  les  avoir  ava- 
lées. Une  nouvelle  rémission  a lieu  vers 
midi,  sans  que  l’état  du  pouls  change. 
Le  troisième  jour,  le  malade  se  réveille 
soulagé  p et  le  stade  de  rémission  se  pro- 
longe jusqu’à  l’après-midi;  l’exacerba- 
tion qui  survient  alors  est  ordinairement 
moins  forte.  Des  exacerbations  plus  lon- 
gues , mais  moins  violentes , et  ensuite 
plus  courtes,  mais  plus  fortes,  se  succè- 
dent ainsi  dans  le  même  ordre  et  avec 
la  même  violence  , jusqu’au  septième 
jour.  Dès  lors  les  symptômes  ont  atteint 
leur  plus  haut  degré;  et  s’il  survient  des 
vomissements  fréquents,  spontanés,  si 
des  excréments  fétides,  bilieux,  sont 
rendus  en  grande  quantité , si  l’urine  est 
abondante  , rouge  . — crise.  Autrement 
les  rémissions  disparaissent , et  la  fièvre 
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tion  inflammatoire  du  foie  ou  des  autres 
viscères  abdominaux,  par  les  seules  dou- 
leurs de  ventre,  surtoutquandellesn’aug- 
mentent  pas  par  la  pression.  Car  nous 
avons  expérimenté  plusieurs  fois  que  ces 
douleurs  ne  sont  autre  chose  que  l’effet 
de  la  bile  elle-même. 

2!.  Diagnostic  de  la  fièvre  intermit- 
tente gastrique  pituiteuse. — La  compli- 


devient  comme  continente  , avec  délire  , 
assoupissement  , teinte  jaune  de  la  peau, 
hoquet  , tremblements  , soubresauts  des 
tendons,  constipation,  gonflement  de 
l’abdomen.  La  mort  arrive  le  quator- 
zième, et,  dans  les  cas  les  plus  tardifs, 
le  vingtième  jour.  Mais  souvent  la  mala- 
die dégénère  en  une  lièvre  intermittente 
rebelle,  qui  amaigrit  le  patient  jusqu’aux 
os  , et  s’accompagne  quelquefois  du  téta- 
nos ou  des  parotides.  L’autopsie  cadavéri- 
que ne  fournit  d’autres  signes  que  ceux 
qui  se  rencontrent  ordinairement  à la 
suite  des  fièvres  intermittentes.  Ainsi 
l’on  trouve  dans  la  cavité  crânienne — un 
fluide  verdâtre,  les  vaisseaux  du  cerveau 
et  des  méninges  très-dilatés  et  disten- 
dus par  le  sang;  dans  la  poitrine — les 
poumons  gorgés  de  sang  de  couleur 
verte  noirâtre  ; dans  l’abdomen  — tous 
les  viscères  livides,  verts,  l’estomac  et 
les  intestins  distendus  par  des  gaz,  les 
artères  coronaires  stomachiques  et  les 
vaisseaux  sanguins  des  intestins  excessi- 
vement dilatés,  tout  le  tube  intestinal  cou- 
vert d’une  matière  verdâtre  d’une  odeur 
spécifique,  mais  sans  la  moindre  trace 
d’inflammation  ; le  foie  augmenté  de  vo- 
lume et  offrant  une  couleur  plus  foncée 
qu’à  l’état  normal,  sa  vésicule  remplie 
d’une  bile  visqueuse,  et  la  rate  quelque- 
fois gonflée.  Si  Minderer  nie  que  les 
fièvres  de  Dacie  appartiennent  aux  inter- 
mittentes, par  la  raison  qu’elles  ne  cè- 
dent pas  au  quinquina,  ceux  qui  sou- 
tiennent l’opinion  contraire  lui  accorde- 
ront qu’il  en  est  ainsi  au  commencement 
de  la  maladie,  mais  nullement  plus  tard? 
Et  comment  l’écorce  du  Pérou  pourrait- 
elle  réussir,  sans  évacuation  préalable  , 
dans  une  fièvre  intermittente  qui  pré- 
sente des  symptômes  gastriques?  Mais 
Minderer  condamne  en  outre  les  émé- 
tiques; et  cela  n’est  pas  étonnant,  car, 
quoique  l’autopsie  ne  démontre  point  une 
véritable  inflammation,  elle  témoigne 
cependant  de  l’état  de  congestion  du  cer- 
veau, des  poumons,  de  l’estomac  et  du 
foie,  état  qu’il  faudrait  sans  doute  com- 
battre par  des  évacuations  sanguines,  au 
moins  locales,  avant  d’en  venir  à l’em- 
ploi des  émétiques. 

Frank,  tom,  r. 
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cation  pituiteuse  survient  ordinairement 
dans  les  fièvres  intermittentes  catarrha- 
les. Tl  est  probable  que  l’irritation  de  la 
membrane  muqueuse,  qui  tapisse  l’esto- 
mac et  les  intestins,  produit  du  mucus  , 
comme  l’irritation  du  foie  produit  de  la 
bile.  Il  n’est  pas  étonnant  qu’un  mucus 
visqueux,  devenant  aisément  acide , ne 
réveille  la  série  des  symptômes  gastri- 
ques , en  se  répandant  dans  le  tube  in- 
testinal. En  même  temps  , on  observe  , 
dans  la  plupart  des  cas  , des  douleurs 
d’estomac,  des  crachements  fréquents, 
des  vomituritions  et  des  vomissements 
de  glaires,  des  aphthes  et  de  l’agitation. 

22.  Diagnostic  de  la  fièvre  intermit- 
tente gastrique  vermineuse.  — De  tout 
temps  on  a observé  (89)  la  complication 
vermineuse  des  fièvres  intermittentes. 
On  la  rencontre  communément  en  Li- 
thuanie, et  cela,  non-seulement  parmi 
les  enfants,  mais  encore  parmi  les  adul- 
tes , du  sexe  féminin  surtout.  On  la  re- 
connaît a un  état  particulier  du  corps 
du  patient  et  aux  autres  symptômes  des 
vers,  qui  seront  décrits  ailleurs;  ce  sont 
surtout , le  prurit  des  narines , l’épistaxis, 
et  l’agilation  pendant  le  sommeil,  qui  est 


(89)  Forestus,  lîb.  m,  obs.  44  (fièvrè 
tierce  chez  un  enfant  de  trois  ans,  com- 
battue par  les  anthelmintiques  seuls);  S. 
Formius,  dans  Rivière,  obs.  commun. 
12,  p.  329  (fièvre  tierce  guérie  par  l’ex- 
pulsion du  tœnia)  ; J.-Chr.  Winlder, 
eph.  nat.  cur.  dec.  i,  a.  6 et  7,  obs.  4 
(jeune  fille  de  15  ans  , délivrée  d’une 
fièvre  tierce  par  un  vermifuge);  Chr.-F. 
Paulini , ibid.  , dec.  u , a.  5,  append.  , 
obs.  22  (fièvre  quarte  supprimée  après 
l’expulsion  de  vers  à l’aide  du  jalap); 
Gerbez,  ibid.,  dec.  iii  , a.  1,  obs.  13G 
(fièvre  quarte  cessant  en  même  temps 
qu  un  morceau  de  chair  de  porc  pourri, 
enveloppé  d’un  grand  nombre  de  vers  [ 
fut  rejeté);  J. -A.  Hiinerwolff,  ibid.,  a. 
2 , obs.  96  (fièvre  tierce  rebelle  guérie 
avec  le  calomel  chez  un  enfant  de  trois 
ans);  J. -J.  Neuhold,  act.  phys.  med. 
nat.  cur.,  vol.  ni,  append. , obs.  4 (ces- 
sation spontanée  d’une  fièvre  tierce,  après 
l’expulsion  d’un  ver  par  la  bouche).  J’ai 
guéri  plusieurs  malades  des  fièvres  inter- 
mittentes par  les  anthelmintiques  ; chez 
un  grand  nombre  d’autres,  l’évacuation 
des  ascarides  préparait  la  voie  au  quin- 
quina ; car  l’opinion  de  Torli  , que  les 
vers  accompagnent  plutôt  qu’ils  ne  pro- 
duisent la  fièvre  intermittente , se  vérifie 
souvent.  (Op.  ç. , lib,  v,  çt  6,  p,  43.) 
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paisible  dans  d’autres  circonstances  , 
chez  les  fébricitants  , durant  l’apyrexie. 
Mais  il  faut  prendre  garde  de  s’en  lais- 
ser imposer  par  les  affections  inflamma- 
toires des  glandes  du  mésentère,  qui  of- 
frent souvent  des  symptômes  semblables 
à ceux  des  vers  intestinaux.^ 

23.  Complication  des  fièvres  inter- 
mittentes avec  les  maladies  chroni - 
ques . — Enfin  , il  faut  avoir  égard  aux 
complications  des  fièvres  intermittentes  , 
quelque  soit  leur  caractère,  avec  les  ma- 
ladies chroniques  , ou  du  moins  avec  la 
prédisposition  à ces  maladies  chez  des 
sujets  d’une  mauvaise  constitution  (90). 
On  doit  attribuer  à une  semblable  com- 
plication , que  quelquefois  les  fièvres  in- 
termittentes , quoique  non  pernicieu- 
ses (91),  mettent  néanmoins  la  vie  en 
danger.  Toutes  les  fois  qu’elle  survient, 
il  faut  examiner  avec  grand  soin  les 
changements  que  subissent  les  fièvres  in- 
termittentes , soit  pendant  le  paroxysme  , 
soit  pendant  l’apyrexie  ; par  exemple,  par 
l’effet  de  l’hystérie  , de  l’hypocondrie  , 
des  scropliules,  des  hémorrhoïdes , de 
l’arthritis  , du  scorbut  (92),  de  l’ato- 
nie (93)  , etc.  Quand  on  néglige  ce 
soin  ( pour  lequel  des  éléments  se  ren^ 
contrent  çà  et  là  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage  ) J toute  la  science  des  livres  se 
trouve  en  défaut  au  lit  des  malades. 

§ XXIX.  Pronostic. 

1 . Danger,  a Quocumque  modo  ( fe- 
bres)  intermiserint , qnod  sine  periculo 
sint  significant  » ; ainsi  parle  Hippo- 
crate (l).  Quant  à nous,  meme  après  la 
découverte  du  quinquina,  nous  n’osons 


émettre  une  telle  opinion,  qui  doit  peut- 
être  être  interprétée  autrement  (2).  Gai* 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
sont  pleines  de  danger  , et  les  autres  , 
quoiqu’elles  ne  soient  point  réellement 
pernicieuses,  n’en  sont  pas  tout-à-fait 
exemptes  , surtout  lorsqu’elles  affectent 
des  individus  mal  constitués , des  fem- 
mes enceintes  (3)  , récemment  accou- 
chées , des  enfants  ou  des  vieillards  (4), 
ainsi  que  nous  l’avons  (lit.  Si  la  fièvre 
intermittente  devient  véritablement  con- 
tinue , le  malade  est  voué  à la  mort, 
dans  la  plupart  des  cas;  je  dis,  vérita- 
blement continue,  car  la  fièvre  sub-con - 
tinue  n’appartient  pas  aux  fièvres  conti- 
nues, et  Reil  commet  une  grande  er- 
reur, quand  il  prétend  le  contraire  (5). 
Il  est  des  fièvres  intermittentes  qui , 
quoique  sans  danger,  sont  néanmoins 
rebelles,  et  vice  versa.  On  observe,  en 
général,  que  les  fièvres  intermittentes 
sont  plus  graves,  lorsqu’elles  régnent 
épidémiquement , surtout  en  automne, 
ou  même  au  printemps  quand  un  été  hu- 
mide lui  succède  ; lorsqu’elles  survien- 
nent pendant  la  nuit,  chez  des  individus 
chargés  d’embonpoint,  les  buveurs,  les 
malades  qui  ne  peuvent  supporter  le 
quinquina  ou  les  aliments  ; chez  ceux 
qui  ont  constamment  la  bouche  sèche  , 
les  individus  arthritiques  , ou  qui  ont 
d'ailleurs  les  viscères  en  mauvais  état. 
Dans  ces  différents  cas,  en  effet,  et  pres- 
que toujours  , lorsque  la  fièvre  intermit- 
tente, automnale  surtout , est  négligée 
ou  mal  traitée  , ou  bien  quand  , la  fièvre 
étant  guérie,  d’autres  dangers  sont  immi- 
nents (6),  tels  que  (pour  ne  rien  dire  de 


(90)  Celse  s’exprime  ainsi  : « Neque 
hercule  salis  est , ipsa  tantum  febres  me- 
dicum  intueri , sed  etiam  totius  corporis 
habitus,  et  ad  eum  dirigere  curationem, 
seu  supersunt  vires  , seu  desunt,  seu  qui- 
dam mali  effectua  intervenerunt.  » (Lib. 
m , cap.  6.) 

(91)  « Sotlo  il  nome  di  perniciose  noi 
non  comprendiamo  gici  une  farniglia  parti- 
colare  de  febbri  e divise  dalle  intermittenti; 
ma  solamente  un  généré  di  febbri  inter- 
mittenti congiunte  a tal  patologico  di- 
sor dine  di  funzioni  organiclie  che  minac- 
cia  la  vitalità  ad  ogni  rinovellarsi  de  paros- 
sismi.  » Puccinotti , storia , etc. , lib.  i , 
p.  50. 

(92)  Puccinotti , Le.,  p.  52. 

(93)  Puccinotti , 1.  c.  , p.  55. 

(1)  Aphorismorum,  sect.  iv,  aph.  43. 


(2)  Peut-être  les  fièvres  continues,  qui 
appartiennent  aux  intermittenles , ne  sont- 
elles  pas  dangereuses?  Cfr.  Werlhoff,  1. 
c.  , sect.  i , § 4. 

(5)  Fr.  Hoffmann  (med.  rat.  systema, 
1.  iv,  p.  1,  s.  J,  c.  2;  thés,  pathoîog.  § 
18)  dit  que  les  femmes  enceintes  ne  sont 
délivrées  des  fièvres  quartes  que  par  l’ac- 
couchement. Pour  moi , je  n’ai  point  eu 
à traiter  jusqu’ici  des  fièvres  quartes 
chez  les  femmes  enceintes;  mais  j’en  ai 
traité  un  grand  nombre  de  tierces  , et 
cela  avec  succès.  Au  rapport  de  J.  Lan- 
zonius  (eph.  nat.  cur.  dec.  ni,  a.  5 et  6, 
obs.  284),  l’avortement  produit  quelque- 
fois un  effet  favorable. 

(4)  Aiberti , diss.  de  febre  intermit- 
tente senibus  letifera;  Haï.  1754. 

(5)  Op.  c.  2 th>,  p.  119. 

(G)  A.  fi,  Ranoe , obseryata  çirca  fe- 
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la  récidive  de  la  maladie  (7)  ),  la  dyspep- 
sie, la  tuméfaction  de  la  rate  (8),  les 
obstructions  du  foie  et  des  glandes  mé- 
sentériques , l’œdènie  des  pieds , l’iiy- 
dropisie  ascite , le  rachitis  (9),  l’arthritis, 
le  scorbut,  l’hypocondrie  (10),  les  hé- 
morrhoïdes  (11),  le  diabète  (12),  la  go- 
norrhée (13),  le  tétanos  (14),  la  ma- 


brium  intermittentium  diuturnarum  et 
male  tractarum  sequelas.  V.  acta  r.  soc. 
med.  Havniens,  v.  i.  p.  585.  F.-L.  Bang, 
observationes  pracficæ  circa  nexum  fe- 
brium  intermittentium  cura  aliis  morbis, 
ibid. , vol.  n,  p.  214.  — En  rappelant  à 
mon  souvenir  les  maladies  très-graves 
pour  lesquelles  j’ai  été  consulté,  je  suis 
forcé  d’avouer  que  la  plupart  de  ces  mala- 
dies avaient  eu  leur  première  source  dans 
des  fièvris  intermittentes,  soit  négligées , 
soit  mal  traitées. 

(7)  V.  plus  loin  § ii. 

(8)  Sydenham  (op.  c.,  sect.  i;  c.  5,  § 
44)  considère  le  gonflement  de  la  rate 
comme  une  crise  des  fièvres  intermitten- 
tes. Je  la  regarde,  quant  à moi,  comme 
un  mal  beaucoup  plus  grave  que  la  fiè- 
vre qui  a précédé. 

(9)  Sydenham,  I.  c.,  § 42-45.  — Pio- 
senstein , dans  Trnka , 1.  c. , p.  165. 

(10)  Schenk,  lib.  i,  obs.  6.  Ettmüller, 
de  abusu  præcipit.,  c.  5 , § 5.  ïïorst  , 
lib.  x , obs.  28. 

(11)  Werlhoff,  op.  c.  , sect.  ni , § 6, 
p.  97.  J’ai  vu  plusieurs  individus  affec- 
tés d’hémorrhoïdes,  qui  n’avaient  jamais 
éprouvé  cette  incommodité  avant  d’être 
atteints  de  fièvres  intermittentes. 

(12)  Sydenham  , epist.  responsor.  1,  § 
55.  Presque  tous  les  diabétiques  que  j’ai 
observés  (leur  nombre  s’élève  à quinze) 
avaient  été  atteints  de  fièvres  intermit- 
tentes graves. 

(15)  Hannæus  (epli.  uaf.  cur.  dec.  ir, 
a.  4,  obs.  115)  parle  de  désirs  vénériens 
avec  émission  douloureuse  du  sperme,  à 
la  suite  d’une  fièvre  quarte.  J’ai  traité  à 
Yilna  Drm.  îv — ski,  élève  de  l’école  de 
médecine,  qui,  à la  suite  d’une  fièvre 
intermittente  tierce,  guérie  par  le  quin- 
quina , précédé  des  évacuations  du  tube 
intestinal , éprouva  des  pollutions  noc- 
turnes tellement  répétées,  qu’il  en  ré- 
sulta un  danger  imminent  de  rachitis- 
me, et  cela  d’autant  plus  que  le  malade 
se  plaignait  en  môme  temps  d’une  vive 
douleur  de  reins.  On  employa  contre  ces 
maux  une  foule  de  remèdes,  mais  tou- 
jours inutilement , jusqu’à  ce  qu’une  re- 


nie (15)  et  autres  maladies  nerveu- 
ses (IG). 

2.  Utilité.  Toutefois,  on  nedoitpas 
cacher  que  les  sujets  d’une  constitution 
détériorée  trouvent  quelquefois  leur 
guérison  dans  la  fièvre  intermittente 
elle-même,  celle  qui  règne  au  printemps 
surtout , car  bien  que  l’influence  salu- 
taire des  fièvres  intermittentes  ait  été 
exagérée  (17),  il  faut  avouer,  cependant, 
avec  Boerrhaave  (18),  Fr.  Hoffmann  (19) 
et  autres  grands  praticiens  , qu’elles  ont 
guéri  la  lèpre  (20),  la  céphalée  périodi- 
que (21) , et  d’autres  douleurs  habituel- 
les (22)  , l’apoplexie  (23)  , la  paraly- 


culive  de  la  fièvre,  que  l'on  abandonna  à la : 
nature,  étant  survenue,  il  en  fut  délivré 
spontanément  au  troisième  accès.  On  lit 
un  cas  de  satyriasis  mortel,  suite  d’une 
fièvre  intermittente,  dans  Cabriolus.  Y. 
Trnka,  I.  c.,  p.  163. 

(14)  Morgenstern,  in  nov.  act.  phys. 
med.  nat.  cur.,  t.  nr,  obs.  74. 

(15)  Sydenham,  opp. , t.  ly  sect.  1, 

c.  o.  E.  Hagedorn , obs.  et  hist.  med. 
pract.,  cent,  m;  Francf.  et  Lips.  1698.— 
Fr.  Hoffmann,  consult  et  respons.,  cent, 
i,  t.  i,  cas.  56;  Francf.  ad  Mœn.  1754. 
— Collin,  ann.  med.  ni , pars  \ ; Yin- 
dob.  1/64,  p.  78-81.  — \an  den  Boscli  » 
histor.  constitut.  verminosæ;  Lugd.  Bat. 
1769.  — V erhandeling en  , uitgeg.  d.  de 
maatschappy  der  weetenschap  te  Haarlem 
xiv  ; 1773.  — Strack,  1.  c. , p.  21.  — 
Keup  in  Baldinger’s,  neuem  magasin  der 
Heilk.  10,  B.  p.  /6;  • et  Sébastian,  be- 

merkungen  über  die  Melancholie  u.  Manie 
als  Nachkrankheiten  d.  wcc/isetfiebre .Y . Hu~ 
feland’s,  journ.  der  prakt.  Heilk.  1823,  /«- 
nias,  p.  5. 

(16)  P.  ex.  l’amaurose.  (Y.  Hufeland's 
journ.  der  pr.  Heilk.  5 B.,  3 st.}  1811.)  Là 
paraît  devoir  se  rapporter  aussi  celte  idio- 
syncrasie particulière  qu’acquit  une  jeune 
fille  à la  suite  d’une  fièvre  intermittente, 
et  qui  consistait  dans  l’horreur  de  la 
bière  et  du  vin.  V.  Merklin  , eph.  nat. 
cur.  dec.  ii,  .a.  5,  obs.  244. 

(17)  Chap.  1 , § xix , n»  1 (8). 

(18)  Consult.  et  respons.  med,,  vol.  ii , 
cas.  19  et  21;  Gœtt.  1752. 

(19)  Med.  rat.  syst-,  t.  ni,  sect.  ii,  c. 

* > § 23. 

(20)  Forestus  , 1.  c.  , obs.  52 , schol. 

(21)  Swielen  , Comment,  ad  aph.  754. 

(22)  Swieten , 1.  c.  (douleur  de  l'é-. 
paule  droite). 

(23)  Werlhoff,  1.  c.,  sect.  îv,  § 3. 
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sie  (24)  , l’épilepsie  (25)  , l’hypocon- 
drie (20)  et  autres  maladies  nerveu- 
ses (27);  la  blennorrhée  des  oreilles  (28), 
la  prédisposition  à la  phthisie  pulmo- 
naire (29),  les  palpitations  (30),  le  scor- 
but (31),  la  métrorrliagie  menstruelle  (32) 
et  les  tumeurs  des  mamelles  (33).  En  ou- 
tre, les  fièvres  intermittentes  peuvent 
faire  disparaître  , sinon  la  peste  (34),  du 
moins  les  autres  maladies  aiguës  (35); 


(24)  Eller,  med.  chir.  anmerk , p.  15- 
18.  Pauli  , act.  pliys.  med.  nat.  cur.  , 
vol.  v,  obs.  64.  Cole  hypotyposis  super 
l’ebr.  interm. 

(25)  Hippocrate,  secl.  v,  aph.  70. — - 
Galien,  comment,  in  Hippocrat.  epid.  , 
lib.  i , au  n<>  4. — Salmuth  , cent,  n , obs. 
84.  — Lanzoni , eph.  nat.  cur.  dec.  ni; 
append.  p.  20,  obs.  29.  — Crüger,  ibid., 
a.  o-  obs.  148.  (Du  moins,  tant  que  dura 
la  fièvre  quarte,  l’épilepsie  habituelle  ne 
reparut  point.) 

(26)  Ballonius,  epidem.  etepbem.  , 1. 
ii,  cons.  æst.  a.  3579,  p.  174. — Fr. 
Hoffmann,  1.  c. — -Rolbart,  bcylrage  zur 
Arzneywissenschaft  , n°  2 , p.  17. —J’ai 
traité  à Yilna  Lib.  Bar.  F...  , homme  ex- 
cessivement hypocondriaque. La  première 
ibis  qu’il  fut  atteint  de  fièvre  intermit- 
tente , en  rendant  compte  des  maux  dont 
elle  s’accompagnait  , il  assurait  qu’ils 
n’étaient  rien , eu  égard  à ses  souffran- 
ces habituelles  , actuellement  suspen- 
dues. Dès  lors  je  laissai  marcher  la  liè- 
vre, qui  ayant  enfin  cessé  spontanément, 
laissa  à peine  des  traces  d’hypocondrie. 

(27)  Cole,  1.  c.  c.  8 , § 4. 

(28)  Birminger,  cent-  i,  obs.  84. 

(29)  Plus  d’une  fois  j’ai  vu  se  vérifier 
cette  observation  de  Sydenham.  Mais 
que  les  localités  favorables  au  dévelop- 
pement des  fièvres  intermittentes  em- 
pêchent celui  de  la  phthisie  pulmonaire, 
comme  le  prétend  Wel  (transaction  of  a 
society  for  the  impro veulent  of  med.  and 
chir.  knowledge  , vol.  5,  no.  55),  rien 
de  plus  fabuleux. 

(50)  De  la  Dire,  ïlisf.  de  l’acad.  r.  des 
sciences  à Paris;  a.  1718. 

(51)  Ama».  Lusiian.  cent.  1,  cur.  85. 

(52)  P.  Romelius  eph.  nat.  cur.  dec. 
li , a.  7,  obs.  215.  , 

(35/  Coling,  1.  c.  § 91. 

(34)  Mye  de  morbis  Bredanis,  p.  5. 

(55)  Hippocrate  n’ignorait  pas  que  les 
fièvres  quartes  peuvent  faire  disparaître 
d’autre  maladies  graves.  (Epidem.,  lib. 
vi,  sect.  6,  text.  9.)  Pour  mon  compte, 
je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  vu  des  en- 
fants atteints  de  fièvre  intermittente,  être 


elles  favorisent  très-souvent  le  déve- 
loppement du  corps  (36). 

3.  Restriction.  Nous  ne  dissimule- 
rons point,  cependant,  que  nous  avons 
observé  un  bien  plus  grand  nombre  de 
cas  où  les  fièvres  intermittentes  sont  ve- 
nues s’ajouter  à d’autres  maladies,  sans 
leur  apporter  le  moindre  soulagement 

(37).  La  maladie  ancienne  en  a même  été 
aggravée  (38). 

4. Pronostic  des  stades  .—Le  frisson  de* 
vient  plus  incommode  chez  les  individus 
qui  vomissent. Un  froid  intense  et  de  lon- 
gue durée  ne  présage  pas  toujours  par  lui- 
même  la  longueur  de  la  maladie,  ni  son 
danger. Klein  pense  le  contraire(39).Ceux 
qui  succombent  aux  fièvres  intermittentes 
meurent  souvent,  il  est  vrai,  pendant  le 
frisson  , et  par  conséquent  au  commen- 
cement du  paroxysme  (40),  mais  la  mort 
arrive  aussi  plus  tard  (41).  Il  n’y  a au- 


affectés  en  même  temps  d’autres  mala- 
dies épidémiques. 

(36)  Wierus  a vu  une  jeune  fille  , issue 
d’une  race  de  taille  ordinaire,  qui  était 
restée  petite  jusqu’à  l'âge  de  douze  ans  , 
mais  qui,  à cette  époque  ayant  été  affec- 
tée d’une  fièvre  intermittente  quarte,  de- 
vint colossale.  J. -IL  Sehulze  cite  l’exem- 
ple d’un  jeune  homme  dont  la  stature 
s’accrut  d’une  aune,  à la  suite  d’une  fiè- 
vre quarte  qui  avait  duré  trois  ans. 
(Trnka  1.  c.  p.  215.)  CIV.  Bref  exposé  de  la 
cause,  des  résultats  et  du  traitement  de 
l'accroissement  trop  rapide,  dans  le  journ. 
complémentaire  au  Dict.  des  sciences  médi- 
cales, t.  xiii,  50e  cah.  p.  127. 

(57)  Coling,  Le.  § 87.  (L’hémiplégie  ne 
fut  point  soulagée  par  une  fièvre  inter- 
mittente tierce.) 

(38)  Fr.  Hoffmann,  op.  c.  t.  iv,  p.  5,  s, 
2,  c.  5,  obs.  7.  (Fièvre  tierce  mortelle 
chez  un  hydropique.) 

(39)  L.  c.,  p.  59. 

(40)  Sydenham,  sect.  1,  c.  5.  § 2. — R. 
a.Yogel  de  cognosc.  et  car.  morb.,  § 16. 
— Iloller  in  coac.  prœnot.  Ilippocratis , 
p.502. — Rayger,  sciiol.  ad  spindler  obs. 
35.  Fr.  Hoffmann,  1.  c.  t.  iv,  p.  1,  cas.  2, 
Thés.  Pract.,  § 21.  — Senac,  1.  c.  p.  106. 
( « Idequidem  in  adulliori  ætate  infre- 
quens  est  periculum;  sed  in  senectute 
non  roro  impendere  solet.  ») 

(41)  Pendant  le  stade  de  chaleur,  il  y 
avait  un  tel  afflux  d’humeurs  vers  la  tête, 
que  les  yeux  sortaient  des  orbites.  Un  au- 
tre malade  périt  d’hémorrhagie  par  rup- 
ture des  vaisseux  sanguins.  Y.  Ballonius, 
epid.  et  ephem.,  lib.  ji;  Const.  æstiv.  a. 
1579,  p.  174, 
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cune  proportion  constante  entre  les  sta- 
des de  froid  et  de  chaleur.  Le  paroxysme 
qui  se  termine  sans  sueur  annonce  une 
fièvre  ri  belle.  En  effet,  la  sueur  est  la 
crise , si  non  de  toute  la  maladie  (42),  au 
moins  de  chaque  paroxysme.  On  a obser- 
vé aussi  des  diarrhées  critiques  (43).  On 
a dit  (44)  que  l’urine  épaisse  et  trouble 
indiquait  la  courte  durée  de  la  fièvre, 
et  que  l’on  pouvait  présager  le  contraire, 
d’une  urine  claire,  peu  abondante,  rouge, 
foncée,  brûlante  ; mais  nous  avons  sou- 
vent observé  le  contraire  (45).  Les  épis- 
taxis abondantes  sont  ordinairement 
d’un  bon  augure  (46);  lorsque,  au  con- 
traire, elles  ne  consistent  qu’en  quelques 
gouttes  de  sang,  c’est  un  mauvais  signe. 
Le  flux  hémorrhoïdal  est  aussi  quelque- 
fois salutaire  (47).  Il  en  est  de  même  de 
quelques  maladies  de  la  peau  , comme  sa 
teinte  jaune  (48),  le  psydracia  (49),  les 


(42)  Bartholin  (Iïist.  anat.  rar.  cent, 
ni,  obs.  88),  et  Swieten  (Comm.  ad 
aphor.  7G4),  entre  autres,  parlent,  à la 
vérité,  de  la  sueur  comme  crise  des  fiè- 
vres intermittentes  ; mais  je  dirai  plutôt 
avec  Senac  (op.  c.  p.  109)  : « Licet  (per 
sudores)  sublevetur  corpus  evanescente 
paroxysmo,  non  tollitur  febris  causa;  quin 
imo  hoclevamine  exhauriuntur  ægfi.  » 

(45)  Bartholin,  1.  c.  cent.n,  hist.  56. — • 
tlorsf,  obs.  lib.  i,  obs.  7.  — Dodonæus 
annol.  in  Benivieni  cap.  59,  p.  221. — 
Lanzoni,  eph.  nat.  cur.dec.il,  a.  9,  obs. 
207,  schol. — Svieten,  Comment,  ad  aph. 
754. 

(44)  Klein,  1.  c.  p.  95. 

(45)  Ilertod  rapporte  un  cas  de  lièvre 
double  quarte  guérie  par  un  flux  abon- 
dant des  urines.  (Eph.  nat.  cur.  clec.  1,  a. 
2,  obs.  145.) 

(46)  Prosper  Alpin  (de  præsagienda  vita 
et  morte,  1.  vii,  c.  2,  § 5,  et  1.  vi,  c.  15, 
§5),  raconte  qu’il  se  trouva  délivré  d’une 
lièvre  quarte,  après  une  épistaxis  de  six 
livres  de  sang.  Des  observations  sembla- 
bles se  trouvent  chez  Rivière,  cent  vi  , 
obs.  61. — Mayer,  eph.  nat.  cur.  cent.vi, 
obs.  60,  et  Haen,  rat.  rned.  p.  xi,  c.  1,  § 1. 
Mais  ces  cas  doivent  être  soigneusement 
distingués  de  la  fièvre  intermittente  avec 
épistaxis  pernicieuse. 

(47)  llaen,  1.  c.  § 4,  et  ma  propre  ex- 
périence. 

(48)  Foresfus,  1.  ni,  obs.  10. — Plater, 
obs.  1.  h,  p.  554.  — Sauvages,  nosol.  me- 
tliod.  t.  m,  p.  2,  cl.  10,  ord.  G,  art.  50, 
n.  2.  La  simple  couleur  jaune  de  la  peau, 
dont  il  s’agit  ici,  doit  être  bien  distin- 
guée de  l’ictère. 
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furoncles  (50),  les  pustules  (51),  les  ta- 
ches, soit  noires  (52),  soit  blanches  (53), 
mais  surtout  les  hydroa  (54).  Le  pronostic 
est  des  plus  favorables  si  le  malade  tousse 
pour  cracher,  et  si  on  observe  u ,e  apy- 
rexie  complète. 

5 .Pronostic  des  fièvres  intermittentes 
pernicieuses . — Il  y a des  fièvres  tellement 
pernicieuses  qu’elles  emportent  le  ma- 
lade au  deuxième  ou  au  troisième  ac- 
cès (55).  Nous  soupçonnonsmême qu’elles 
sont  quelquefois  mortelles  dès  le  pre- 
mier accès,  et  que  beaucoup  de  morts  su- 
bites qui  sont  attribuées  à l’apoplexie  , 
aux  convulsions,  au  choléra,  et  qui  sur- 
viennent au  milieu  des  ravages  des  fiè- 


(49)  Je  rattache  ici  la  gale  critique, 
dont  parlent  Alberti , Diss.  de  effec.  pru- 
rig.  § 124 , Boerrhaave , Consult.  med., 
vol.  i,  cas.  22.  Rivière  , cent,  iv,  obs. 
41;  Bartholin,  cent,  iv,  hist.  55;  Smelius, 
miscell.  med.  p.  550;  Welschius,  eph. 
nat.  cur.  dec.  i,  a.  4;  et  aph.  44,  obs. 
85;  Coling  1.  c.  §.  91  ; Sennert  de  febr.  L 
n,  c.  17. 

(50)  Madai,  1.  c.  § 129. 

(51)  Weber,  obs.  med  fasc.  ir,  obs.  4, 
p.  15  (avec  leucophlegmasie). 

(52) Sylvaticus,  v.  Rbodius,  cent.r,  obs. 
16. 

(55)C.Piso,  de  serosa  coliuvie,  sect.  vi, 

obs.  177. 

(54)  Déjà  Hippocrate  (epid.  lib.  iv, 
text.  41),  a enseigné  que  les  petits  ulcè- 
res aux  lèvres  enlèvent  la  fièvre  tierce, 
ce  qui  est  confirmé  par  Werloff  (I.  c. 
sect.  n,  § 8),  par  Morgagni  (op.  c,  ep. 
49.21.)  et  par  ma  propre  expérience.  Ce- 
pendant, j’ai  souvent  vu  des  hydroa  sur- 
venir aux  lèvres,  sans  que  la  fièvre  in- 
termütente  disparût,  du  moins  aussitôt  ; 
observation  qu’avait  déjà  faite  , depuis 
long-temps  Pelchinus  (obs.  pliys.  med. 
1.  n,  obs.  20).  Sébastian  (1.  c.)  regarde 
ces  hydroa,  non  point  comme  une  crise 
de  Ta  fièvre,  mais  bien  comme  celle  de 
l’affection  du  foie  qui  l’accompagne. 
Cette  opinion  , difficile  à prouver  du 
reste,  est  confirmée  par  le  fait  suivant  : 
J’ai  observé  que  les  hydroa  se  montrent 
le  plus  souvent  sur  la  lèvre  droite,  du 
côté  du  foie  par  conséquent. 

(55)  J.-C.  Dupont  Des  Landes,  histoire 
d’une  fièvre  qui  a enlevé  le  malade  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  sur  laquelle  on  ap- 
pelle la  décision  de  cette  question,  savoir  : 
si  elie  doit  être  rangée  parmi  les  ataxiques 
intermittentes,  ou  parmi,  les  ataxiques  con- 
tinues. Y.  Séd illot , Recueil  périodique  de 
la  société  de  médecine  de  Paris,  t.  xxxu, 
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vres  intermittentes  pernicieuses,  doivent 
être  attribuées  au  premier  paroxysme  de 
celles-ci:  déjà  mortel  en  général,  le  ca- 
ractère pernicieux  de  ces  fièvres  est  d’au- 
tant plus  marqué  que  l’anxiété  précor- 
diale et  l’agitation  sont  plus  considé- 
rables. 

6.  Pronostic  des  types.  — Nous  sommes 
convaincus  que  la  violence,  la  longue  du- 
rée et  le  danger  des  lièvres  intermittentes 
dépend  plutôt  de  la  constitution  an- 
nuelle et  de  celle  des  malades  , que  du 
type  qu’elles  suivent.  On  doit  excepter, 
toutefois,  les  fièvres  intermittentes  sub- 
continues, qui  sont  les  plus  dangereuses 
de  toutes,  quand  elles  ont  le  caractère 
pernicieux  (56).  On  ne  peut  rien  con- 
clure de  l’anîicipation  ou  du  retard  du 
paroxysme  (57),  à moins  qu’en  même 
temps  sa  durée  n’augmente  ou  ne  di- 
minue, auquel  cas,  la  première  de  ces 
deux  modifications  est  dangereuse  , 
en  ce  qu’elle  annonce  la  dégénérescence 
de  la  maladie  en  fièvre  continue  (58),  et 
la  seconde  est  d’un  bon  augure.  La  fièvre 
intermittente  quotidienne  est  regardée 
comme  rebelle  et  de  longue  durée  (59), 
opinion  qui  tient  vraisemblablement  à sa 


(56)  « Ât  in  semitertiana  appellata 
contingit  quidem  et  acutos  morbos  lieri  , 
et  est  hæc  præ  aliis  maxime  lethalis.  » 
(Hippocrates,  1,  epidem.  sect.  ni,  text. 
5.)  — « Periculosa  porro  est  semitertia- 
na » et  « in  universum  férus  periculosis- 
simusque  hic  typus  est  » (Galen.  lib.  de 
typo.  cap.  8).  — « AJterum  longi  perni- 
ciosius , quod  tertio  quidem  revertitur , 
ex  octo  autem  et  quadraginta  horis  fere 
sex  et  triginta  per  aceessiones  occupât, 
(quelquefois  aussi  ou  plus  ou  moins), 
neque  ex  toto  in  remissione  desistit,  sed 
tantum  levius  est,  id  genus  plerique  me- 
diei  hemitritœum  vocant.  » (G.  Celsus 
lib.  in,  cap.  5.)  — «Gravissima  sunt  et 
terrifica  symptomata,  quæ  liemitritæos 
comitantur,  » et  « semitertiana  mor- 
bus  est  maxime  periculosus,  sæpe  corri- 
pit  virilem  ætatem,  veleidemproximam, 
potissimum  tempore  autumni.  (Baglivi 
prax.  med.  1.  i.) 

(57)  Galien  avait  déjà  observé  que  quel- 
ques épidémies  de  fièvres  intermittentes 
avaient  cela  de  particulier,  que  leurs  pa- 
roxysmes anticipaient  les  uns  sur  les 
autres. 

(58)  F orestus  a parfaitement  bien  éclair- 
ci le  sujet.  (Lib,  m,  obs.  26,  nota.) 

(o9)  ) orestus,  lib.  in,  obs.  21  , scbol. 

Madai , 1.  c.  § 160. 


confusion  avec  les  fièvres  hectiques  (60). 
Quant  à nous  , du  moins,  nous  n’avons 
rencontré  d’autre  difficulté  dans  le  traite- 
ment des  véritables  fièvres  quotidiennes, 
que  celle  qui  provient  de  la  courte  durée 
de  l’apyrexie  qui  s’oppose  à l’usage  assez 
long-temps  continué  des  fébrifuges.  Il 
faut  en  dire  à peu  près  autant  de  la  dou- 
ble tierce.  La  fièvre  tierce  est,  de  toutes 
les  intermittentes,  la  plus  facile  à guérir; 
elle  se  termine  ordinairement  au  septième 
accès  (61)  ; quelquefois  , ou  plus  tôt  (6  2) 
ou  plus  tard  (63).  Dans  ce  dernier  cas  , 
on  doit  craindre  qu’elle  ne  dégénère  en 
fièvre  quarte  (64).  L’opinion  qui  consiste 
à regarder  les  lièvres  tierces  comme 
exemptes  de  danger  (65),  est  réfutée  par 
les  pernicieuses  qui  ont  de  la  tendance  à 
revenir  tous  les  deux  jours.  Nous  n’avons 
jamais  observé  que  les  individus  affectés 
de  fièvre  tierce  devinssent  facilement 
hectiques  (66)  : ceux  qui  assurent  avoir 
remarqué  cette  succession  de  maladies 
ont  peut-être  confondu  la  fièvre  hectique 
à marche  intermittente  avec  la  véritable 
fièvre  tierce.  Dans  les  fièvres  tierces  le 
troisième  paroxysme  est  ordinairement 
très-grave  ; quand  il  est  léger,  c’est  un 
indice  que  la  maladie  sera  courte  et  peu 
intense  (67).  La  fièvre  quarte , autom- 
nale surtout  (68),  qui  était  autrefois  le 
scandale  des  médecins,  dure  très-long- 


(60)  § xxviii,  N.  9,  (45). 

(61)  Hippocrates,  sect.  iv,  aph.  59.  — - 
Schlierbach,  act.  phys.  med.  nat.  cur. 
vol.  vi,  obs.  61.  — Forestus,  1.  c.  obs. 
4-7-10. 

(62)  Forestus,  1.  c.  obs.  2-5  ( il  décrit 
des  fièvres  tierces  qui  se  sont  terminées 
au  troisième  et  au  cinquième  accès  ; j’en 
ai  vu  un  grand  nombre,  surtout  parmi 
celles  qui  récidivaient). 

(65)  Forestus,  1.  c.  obs.  9 (terminée  au 
neuvième  accès). — M.  Donatus,  1.  iii,c,  14 
(disparition  après  le  dix-neuvième  accès) . 
j’ai  vu,  parmi  les  paysans  et  les  pauvres, 
un  nombre  infini  de  fièvres  tierces,  du- 
rer un  mois  et  beaucoup  plus). 

(64)  Rivière,  cent,  ni,  append.  ad  obs. 
ull,  p.  257. 

(65)  Galenus,  de  art.  cur.  ad  Glane.  1. 
i,  c.  8,  (et  jusqu’à  un  certain  point),  Fo- 
restus, 1.  c.  obs.  6,  scbol. 

(66)  Klein,  op.  cit.  p.  99. 

(67)  Werlhoff,  de  febribus,  sect.  i. 

(68)  Hippocrate  (sect.  i,  aph.  25)  a 
très-bien  distingué  les  fièvres  quartes 
d’été , comme  courtes , de  celles  d’au- 
tomne qui  durent  plus  long-temps. 
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temps  (60).  Du  reste,  elle  devient  rare- 
ment dangereuse  cliez  les  sujets  à la  fleur 
de  l’âge  et  sains  d’ailleurs.  Dans  d’autres 
circonstances , la  fièvre  quarte  produit 
facilement  des  maladies  chroniques  , 
parmi  lesquelles  on  observe  très-souvent 
l’hydropisie  et  le  scorbut  (70).  On  pré- 
tend que  la  plupart  des  hommes  qui  sont 
parvenus  à un  âge  très- avancé,  ont  été 
atteints  de  fièvre  quarte  dans  le  cours 
de  leur  vie  (71).  Il  est  faux  que  la  fièvre 


(69)  Hippocre  a dit  que  la  fièvre 
quarte  durait  au  moins  un  an  (epidem. 
1.  iv,  sect.  6,  text,  23).Cfr.  Sydenham, 
sect.  1,  c.  5,  § 10.  J’ai  vu  un  militaire 
atteint  d’une  fièvre  quarte  , qui  durait 
depuis  trois  ans , mais  en  comptant  [es 
récidives.  Et,  j’interprète  de  la  même 
manière  les  observations  de  fièvre  quarte 
que  l’on  dit  s’être  prolongées  jusqu’à 
cinq  ans  (F.  Mena,  lib.  de  febrib.  c.  3)  ; 
sept  ans  (Wierus,  mecl.  obs.  rar.  p.  37)  ; 
huitans  (Forestus,  1.  c.);  neuf  ans  (Fernel, 
patholog.  lib.  iv,  c.  14);  douze  ans 
( Bautzmann  , eph.  nat.  cur.  Dec.  ir,  a. 
8,  obs.  45);  treize  ans  (F.  d’Aquapen- 
dente,  v.  Madai,  1.  c.);  dix-huitans  (Madai, 
1.  c.  § 144);  vingt  ans  (eph.  nat.  cur, 
dec.  iii,  a.  9,  obs.  51)  ; vingt-deux  ans 
(À.  Massaria,  de  febr.  1.  vii,  c.  n);  vingt- 
quatre  ans  (RidusTrasimenus,  clereb.  cæl. 
1.  vin,  c.  ult . ) ; trente-trois  ans  (Wierus, 
1.  c.  p.  56-37,  Benninger.  cent,  v,  obs. 
64)  ; et  quarante-huit  ans  (Gabelscbower 
cent,  iv,  obs.  74). 

(70)  Hippocrate  (epid.  1.  i,  sect.  5, 
text.  2)  et  Galien  (de  art.  cur.  ad  Glauc. 
1.  i.  c.  8)  ont  considéré  la  fièvre  quarte 
comme  exempte  de  danger.  Forestus 
(comment,  m,  in  Hippocrate,  epidem. 
lib.  i au  n°  4)  a apporté,  avec  raison, 
des  restrictions  à cette  opinion.  Il  a ob- 
servé, en  effet,  des  épidémies  de  fièvre 
quarte,  qui  n’étaient  pas  sans  danger. 
En  outre,  la  fièvre  quarte,  est  excessive- 
ment funeste  aux  vieillards.  11  y a,  aussi 
des  exemples  de  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  avec  le  type  quarte.  Wieri 
(1.  c.  p.  57)  cite  l’observation  remarqua- 
ble d’un e fièvre  quarte  habituelle , qui  en- 
traîna la  mort  du  sujet,  lorsqu’elle  tou- 
chait à sa  lin.  Cfr.  Jueh  , diss.  de  morbis 
ex  febre  quartana  male  curata,  eosque 
légitimé  curandi  methodo  ; Erf.  1755. 

(71)  Boerhaave,  apb.  745.  — Fr.  Hoff- 
mann, op.  c.  t.  iv,  p.  1,  sec.  1 , c.  2, 

tlies.  patholog.  § 19 Delà  Dire,  Hist. 

de  l’ac.  r.  de  méd.  ; à Paris,  a.  1718. 
Nie.  Chesnau,  obs.  med.  1.  iv,  c.  4,  obs. 
4,  p.  450,  et  Werlhoff,  1.  c.  sect.  v,  § 9, 
obs.  part.  41,  p.  249.  Il  est  étonnant  que 
ce  fait  remarquable  ait  été  entièrement 
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quarte  n’attaque  pas  deux  fois  le  même 
individu  (72).  — Le  pronostic  de  la  fièvre 
quintane , qui  passe  pour  la  plus  funesle 
de  toutes  (73),  est  le  même  que  celui  de 


passé  sous  silence  dans  la  macrobiotique 
d’IIufeland.  Car,  bien  que  je  sois  d’avis 
que  les  hommes  avancés  en  âge  ont  eu 
à souffrir  des  fièvres  quartes  comme  de 
beaucoup  d’autres  incommodités,  j’ai 
cru,  cependant,  qu’une  observation  ap- 
puyée sur  l’autorité  de  tant  d’hommes 
illustres,  méritait  d’être  soumise  à un 
examen  ultérieur;  et  cela  d’autant  plus 
qu’en  admettant  la  supposition  que  les 
fièvres  intermittentes  ont  surtout  leur 
point  de  départ  dans  une  affection  de  la 
moelle  épiniére,  leur  rapport  avec  la  lon- 
gévité deviendrait  d’une  haute  impor- 
tance. Persuadé  que  les  établissements 
consacrés  à la  réception  des  vieillards, 
sont  éminemment  propres  à un  examen 
de  ce  genre  , j’ai  pris,  dans  deux  d'entre 
eux,  les  relevés  suivants,  que  je  dois  à 
la  bonté  du  docteur  Schiffner,  premier 
médecin  de  l’hôpital  civil  de  Vienne  et 
du  conseiller  Sax , médecin  de  l’hôtel 
des  Invalides  de  Wilna.  Dans  l’hospice 
des  vieillards,  appelé  Bein  Btciuen  lierre- 
got,  sur  trente-six  hommes,  âgés  de  qua- 
tre-vingt à quatre-vingt-dix-huit  ans,  treize 
n’ont  jamais  été  atteints  de  fièvre  inter- 
mittente; quatre  ont  eu  la  fièvre  quoti- 
dienne , neuf  la  fièvre  tierce,  quatre  la 
quotidienne  et  la  tierce,  cinq  la  quoti- 
dienne, la  tierce  et  la  quarte.  A F Hôtel 
des  Invalides , sur  trente-cinq  militaires, 
qui  comptaient  de  soixante  à quatre- 
vingt-dix  ans,  vingt-cinq  ont  été  affectés 
de  fièvre  quarte,  de  la  manière  que  l’in- 
dique le  tableau  suivant. 

(72)  Ætius  (lib.  v,  c.  82)  et  Fernel  (de 
abdit.  rer.  caus.  1.  n,  c.  15),  ont  ensei- 
gné que  la  fièvre  quarte  ne  survient 
qu’une  seule  fois.  Mais  j’ai  connu,  en 
Lombardie,  des  personnes  qui  ont  été 
atteintes,  pour  la  seconde  fois,  de  fièvre 
quarte,  à quelques  années  d’intervalle. 
Ileuerman  1.  c.,  p.  47. — C.  Reies,  Eiys., 
jucund.  quœst,  camp. , p.  954.  — Beni- 
vieuus,  1.  c.,  c-  59. — Wierus,  1.  c.,  p. 
58.  — Madai,  1.  c.,  p.  268,  attestent  la 
même  chose.  — Sydenham  a restreint 
l’opinion  d’Ælius  et  de  Fernel  , en  di- 
sant (sect.  i,  c.  5 j que  la  dernière  in- 
vasion de  la  fièvre  quarte  est  plus  courte. 
Les  observataions  de  Madai  (1.  c.)  et  de 
Morton  (Phthisiologia,  cap.  3 2,  hist.  5) 
démontrent  qu’il  peut  en  être  ainsi  ; 
mais  on  trouve  aussi  des  exemples  con- 
traires chez  Marc.  Donatus  et  Wierus 
( Trnka,  1.  c.,  p.  217). 

(73)  Hippocrates,  epid.  1.  i,  sect.  5.5, 
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la  quarte. — La  conversion  des  fièvres  Dans  ce  cas,  le  paroxysme  le  plus  dou& 
intermittentes  doubles  ou  doublées  , en  disparaît  d’abord  (74). 
fièvres  simples , est  d’un  bon  augure. 


ANNÉE. 

1 * 

LIEU. 

DURÉE. 

SOLDAT. 

AGE. 

Actuellement  admis! 
parmi  les  invalides 
pour  cause  de  : 

1785 

Schwetzingen. 

1 mois. 

I.  w. 

60 

Dispnée. 

1781 

Leitomischel. 

9 mois. 

S.  F. 

62 

Ulcères  aux  pieds.  I 

1782 

Ylahr.  Neustadt. 

3 mois. 

S.  S. 

63 

Maladie  de  poitrine. 

1809 

Neuheusel. 

3 semaines. 

A.  T. 

66 

Dispnée. 

1797 

H un  g. 

Semlin. 

4 mois. 

C.  S. 

66 

Paralysie. 

1817 

Petroncll. 

2 mois. 

I.  St. 

68 

Blessures. 

1783 

Hradiscli. 

35  jours. 

S.  P. 

70 

Faiblesse  sénile. 

1790 

Hun  g. 

Betzwa.  Hung. 

8 mois. 

I.  M. 

70 

Item. 

1786 

Gratz. 

1 8 jours. 

L.  H. 

74 

Item. 

1799 

Alexandrie. 

3 mois. 

G.  C. 

75 

Item. 

1770 

Auspitz.  Morav. 

3 mois. 

G.  R. 

75 

Item. 

1804 

Mezohegger. 

1 mois. 

F.  B. 

75 

Item. 

1783 

Hung. 

Hradisch. 

35  jours. 

M.  T. 

75 

Item. 

1785 

Linz . 

30  jours. 

P.  E. 

75 

Faiblesse  des  yeux. 

1786 

Tundanell. 

21  jours. 

L.  H. 

75 

Maladie  de  poitrine. 

1783 

Gradiska. 

1 4 jours. 

G.  P. 

76 

Faiblesse  des  yeux. 

1790 

Crémone. 

3 mois. 

K.  R. 

76 

Faiblesse  sénile. 

1776 

Mantoue. 

6 mois. 

K.  H. 

78 

Item. 

1793 

Heiibrun . 

3 mois. 

L.  B. 

79 

Item. 

1782 

Reichenau. 

Bohem. 

20  jours. 

M.  L. 

80 

Item. 

1773 

Brün. 

4 mois. 

S.  S. 

80 

Item. 

1772 

Constauz. 

1 mois. 

M.  St. 

83 

Item. 

1770 

Ofen, 

28  jours 

I.  H. 

84 

Item. 

1787 

S t uhl  wei  ss  enbu  rg . 

(deux  fois). 
3 semaines. 

A.  R. 

85 

Item. 

1760 

Znaim. 

2 mois. 

Pli.  F. 

89 

Item.  1 

1 

7.  Pronostic  de  la  fievre  intermit- 
tente simple  et  compliquée.  — La  véri- 
table fièvre  intermittente  simple , quel 
que  soit  son  type  , guérit  presque  tou- 
jours sans  difficulté , chez  un  homme 
sain  d’ailleurs , pourvu  que  l’on  puisse 
recourir  à l’emploi  du  quinquina  et  que 
celui-ci  soit  de  très-bonne  qualité.  Mais 
l’on  doit  dire  le  contraire  des  fièvres  inter- 
mittentes compliquées.  En  effet,  la  fièvre 
intermittente  inflammatoire  ou  rhuma- 
tismale négligée,  ou  traitée  par  la  mé- 
thode échauffante , dégénère  facilement 
en  fièvre  continue  avec  symptômes  de 
catarrhe,  et  même  de  péripneumonie, 


s’il  ne  survient  une  épistaxis  spontanée. 
Les  métastases  s’observent  aussi  fré- 
quemment (75).  Les  suites  de  la  fièvre 
intermittente  gastrique , quand  elle  a été 
mal  traitée,  sont  encore  pires,  s’il  est  pos- 
sible; car  alors,  ou  la  fièvre  devient  con- 
tinue , ou  elle  passe  à l'état  chronique. 
Dans  le  premier  cas,  le  malade  se  plaint, 


(74)  Ce  phénomène,  que  j’ai  observé 
plusieurs  fois  , avait  été  déjà  noté  par 
Galien  (de  crisibus,  1.  ji,  c.  9),  et  Fo- 
resfus  l’a  confirmé  (1.  v,  obs.  n). 

(75)  Vogel,  diss.  de  melastasibus  fe- 
brium  intenniltentium  ; Goelt.  1775. 
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au  commencement , d’anxiété  et  de  ten- 
sion précordiale  ; ensuite  le  pouls  aug- 
mente de  fréquence,  pendant  l’apyrexie 
même,  et  devient  précipité  et  dur.  Plus 
tard  , un  écoulement  de  quelques  gouttes 
de  sang,  mais  souvent  répété,  a lieu  par 
les  narines;  les  yeux  jaunissent , la  lan- 
gue devient  sèche  et  les  cheveux  sont  flas- 
ques, l’abdomen  se  météorise,  la  diarrhée 
survient,  qui  abat  ordinairement  les 
forces,  et  le  malade  atteint  peut-être  de 
plilcbite  (76),  court  le  plus  grand  danger 
pour  sa  vie.  Mais  lorsque  la  fièvre  dont 
il  s’agit  passe  à l’état  chronique,  l’habi- 
tude du  corps  devient  de  jour  en  jour 
plus  cachectique  ; l’urine  diminue  de 
quantité,  et  dépose  un  sédiment  abon- 
dant, ordinairement  briqueté.  Les  forces 
digestives  sont  extrêmement  affaiblies  ; 
l’abdomen,  gonflé,  laisse  reconnaître  par 
le  toucher  l’hypertrophie  de  la  rate  ou 
du  foie  ; les  jambes  sont  enflées  , toute  la 
peau  , mais  surtout  celle  des  extrémités 
inférieures  , est  marquée  de  taches  livi- 
des jusqu’à  ce  que,  enfin,  ou  l’hydro- 
pisie  , ou  l’ictère  , ou  le  scorbut,  ou  la 
désorganisation  du  mésentère  manifestent 
leurs  symptômes. 

§ XXX.  Traitement . 

1.  Prophylaxie.  — Le  gouvernement 
peut  faire  beaucoup  pour  détourner  les 
fièvres  intermittentes  endémiques  (1)  : le 


(76)  Il  existe  du  moins  une  très-grande 
ressemblance  entre  les  malades  dont  il 
s’agit  et  ceux  qui  sont  affectés  de  phlé- 
bite. Cfr.  D.  Itleli,  suite  febbri  biliose;  Mi- 
lano l822r  et  le  même  : Sulla  condizione 
patoloqica  dette  febbri  biliose.  nuovi  fatti; 
Milano  1824. 

(1)  Ovide  décrit  ainsi  la  campagne  de 
Rome  avant  la  fondation  de  cette  capi- 
tale du  monde  : 

îlic  ubi  nunc  fora  sunt,  udæ  lenuêre  pa- 
ludes , 

Àrnne  redundatis  fossa  madebat  aquis. 
Curtius  ille  lacus,  siccas  qui  sustinct 
aras , 

Nunc  solida  est  tellus,  sed  fuit  ante 
lacus , 

Qua  velabra  soient  in  circum  ducere 
pompas. 

Nil  præter  salices  cassaque  canna  fuit. 

Fast. 

Cfr.  J. -B.  Donius,  de  restituenda 
salubrilate  agri  Romani;  Florent.  1647. 
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dessèchement  des  marais  (2),  du  moins 
dans  le  voisinage  des  habitations  , la  con- 
struction de  digues  pour  prévenir  les 
inondations,  la  ventilation  des  maisons 
qui  ont  été  inondées,  des  lois  qui  ne 
permettent  la  culture  du  riz  ou  les  prés 
marécageux  qu’a  des  distances  détermi- 
nées , et  loin  des  grandes  villes  (3) , des 
édits  pour  défendre  qu’on  ne  puisse  re- 
tourner, sans  des  précautions  nécessaires, 
la  terre  des  marais  dont  la  surface  est 
déjà  solidifiée,  et  convertir  les  autres  en 
viviers  (4);  tels  sont  les  principaux  moyens 
à l’aide  desquels  il  peut  atteindre  ce  but. 
La  combustion  de  végétaux  sur  un  sol 
marécageux  doit  aussi  être  prohibée,  en 
ce  qu’elle  donne  lieu  à des  fosses  (5).  Au 
reste , le  gouvernement  retirerait  un 
grand  avantage  de  ces  mesures,  si  la 
culture  de  cette  espèce  de  riz  qui  croît 
sur  un  sol  sec , et  qui  a été  introduite 
depuis  peu  en  Europe  (6) , pouvait  de- 


(2)  De  Prony,  description  hydrographi- 
que et  historique  des  marais  Pontins,  re- 
lief du  sol,  cadastre,  détails  intérieurs , ana- 
lyse raisonnée  des  principaux  projets  pro- 
posés pour  leur  dessèchement  ; Paris  1824. 

(5)  Edict.  des  konigreichs  italien  vom  5 
februar  1809,  die  Reisfelder , Wiesen,  etc. 
betreffend.  Y.  Salzburger  med.  chirurg.  Zei- 
tung  ; 1809,  no  21. 

(4)  « Uji  des  plus  grands  fléaux  des  pays 
marécageux  est  l’établissement  des  pêche- 
ries. Comme  les  eaux  stagnantes  sont  très- 
propres  à,  nourrir  le  poisson,  les  proprié- 
taires ont  un  grand  intérêt  à établir,  dans 
divers  points,  des  digues  et  des  écluses  qui 
forment  autant  d’ obstacles  à leur  cours,  et 
exposent  aux  accidents  les  plus  graves.  « 
Fournier  et  Bégin  , 1.  c. 

(5)  * ....  Le  sol  qui  constitue  le  fond 
des  marais  est,  le  plus  ordinairement,  for- 
mé de  débris  à demi  décomposés  de  subs- 
tances végétales  et  animales ; ce  qui  consti- 
tue la  tourbe.  Or,  il  arrive  assez  fréquem- 
ment, lorsque  les  cultivateurs  brûlent  dans 
ces  champs  tourbeux  le  chaume  ou  d’autres 
productions  végétales,  que  le  feu  gagne  le 
terrain  lui-même,  et  le  détruit  jusqu’à  une 
profondeur  assez  considérable , et  quelque- 
fois dans  une  étendue  de  plusieurs  arpents. 
Cet  accident,  qui  s’est  renouvelé  plusieurs 
fois  dcuis  les  marais  Pontins,  a pour  réstil- 
tat  la  formation  d’une  fosse  qui  se  remplit 
d’eau.  » Fournier  et  Bégin,  1.  c. 

(6)  Par  Dr.  Reliman  et  de  Carro  , mes 
inlimes  amis.  On  lira  avec  intérêt,  sur  ce 
sujet  remarquable  : Vaterlandische  Blat- 
ter  vom  8 decemb.  1819.  — • Wiener  zeitung, 
18  april.  la  julius  y.  5 dec,  1829,  — OÉs - 
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venir  universelle.  Les  médecins  militaires 
devraient  surtout  engager  les  généraux  à 
ne  point  permettre,  sans  nécessité,  que 
les  eaux  stagnent  dans  les  fossés  des  villes 
fortifiées  ; ;q ne  les  postes  de  soldats  soient 
placés  auprès  des  marais , et , si  cela  est 
possible,  que  les  camps  avoisinent  des 
lieux  marécageux,  ou  du  moins  à faire 
en  sorte  qu’une  forêt  les  en  sépare.  Les 
médecins  de  la  marine  devraient  faire 
connaître  le  danger  qu’il  y a de  laisser 
les  vaisseaux  à l’ancre  près  des  rivages 
marécageux , ou  de  permettre  aux  mate- 
lots et  aux  marins  de  passer  les  nuits  sur 
des  terres  couvertes  de  marais  (7).  Pour 
empêcher  les  mauvais  effets  de  l’air  de 
la  nuit  dans  les  pays  chauds  , on  conseille 
les  lotions  avec  l’eau  chargée  de  sel  ma- 
rin (8).  U y a des  auteurs  qui  attribuent 
à la  fumée  qui  sort  des  cheminées  la  pro- 
priété de  détruire  les  miasmes  des  ma- 
rais (9).  Enfin,  il  est  une  foule  de  re- 
mèdes que  les  habitants  des  pays  maré- 
cageux d’Italie  conseillent  aux  étrangers 
qui  voyagent  dans  ces  contrées,  pour  se 
préserver  des  fièvres  intermittentes  ; 
ainsi,  ils  leur  recommandent  de  manger 
de  l’ail  et  de  boire  de  l’eau-de-vie  (10). 
Nous  refusons  à l’écorce  du  Pérou  , avec 
un  homme  expérimenté  (11),  la  vertu  de 
préserver  des  fièvres  intermittentes  ceux 
qui  n’en  ont  point  encore  été  atteints. 
On  dit  même  que  le  quinquina  admi- 
nistré à un  homme  bien  portant  peut  lui 
occasionner  une  espèce  d’accès  de  fièvre 
intermittente  (12).  On  évite,  en  général, 


terreichischer  beobachter , 15  april.  25  mai 
u.  5 sept.  1810. — 23  julius,  23  nov.  1820. 

• — 8.  Marx- . 1821 . — Biblioteca  itaüana , dé- 
cembre 1822,  marzo  1823.  — Le  riz  dont 
il  est  question  est  cultivé  aussi  avec  beau- 
coup de  succès  dans  le  jardin  rustique  de 
la  société  r.  de  Pavic , par  son  excellent 
directeur  Moretfi. 

(7)  Wilson,  1.  c.,  p.  170. 

(8)  Haies,  dans  le  Ie1'  vol.  de  of  the 
medical  muséum. 

(9)  W.  Harris,  Philadelphia  journ.  of 
the  medical  and  phijsical  sciences ; by  Chap- 
man , 1822 , vol.  iv. 

(10)  Puccinotti , lettera  etc.,  p.  17. 

( « Usano  gli  agricoltori,  che  vanno  la  mu- 
tina in  frotta  per  tempissimo  à lavorare  > .e 
luoghi  malsani  attorno  Borna ; quasi  ineb 
brvarsi  coll’  ace/uavite.  » ) 

(11)  Puccinotti,  ].  c. 

(12)  Ilahnemann.  V.  Ilufeland’s,  journ., 
der  vrakt,  Awmkmide,  2 13. , \ p,  465, 


les  fièvres  intermittentes,  soit  endémi- 
ques , à cause  de  la  présenee  des  marais  , 
soit  épidémiques  , par  l’influence  d’une 
constitution  annuelle  inconnue  , à l’aide 
des  précautions  suivantes  : fuite  prompte 
des  causes  excitantes  de  cette  affedion(l  3), 
principalement  de  l’humidité  , du  som- 
meil au  grand  air  (14) , nourriture  sub- 
stantielle et  de  facile  digestion  , et  ( à 
moins  qu’il  n’y  ait  prédisposition  aux 
maladies  inflammatoires  ou  que  les  fièvres 
intermittentes  , actuellement  régnantes  , 
ne  présentent  un  caractère  flegmasique  ) 
usage  modéré  du  vin  ou  de  l’eau-de-vie  ; 
car  , dans  le  cas  contraire  , une  nourri- 
ture légère  (15)  et  les  boissons  acidu- 
lés (16)  devraient  être  préférées.  L’é- 
métique préserve  quelquefois  des  fièvres 
intermittentes  gastriques  (17).  Nous  n’o- 
sons proposer  ici  le  calomel  comme  moyen 
prophylactique  (18).  Au  reste,  il  résulte 
de  ce  qui  a été  dit  que  la  prophylaxie 
des  fièvres  intermittentes  n’est  point  la 
même  partout  et  en  tout  temps , mais 
qu’elle  varie  beaucoup  selon  les  diffé- 
rents caractères  de  ces  fièvres. 


(13)  § xxvii,  9. 

(14)  Theden,  unterricht  fur  wündarzte, 
p.  167. 

(15)  Pétrone  (de  virtu  Romanorum)  in- 
vite l’étranger  qui  habite  Rome  pendant 
l’été  à user  d’une  nourriture  légère  et  ra- 
fraîchissante. 

(16)  Puccinotti  ayant  demandé  à un 
vieillard  de  la  campagne  quel  moyen 
préservatif  il  employait  pour  n’être  ja- 
mais atteint  de  lièvre  intermittente  , ce- 
lui-ci lui  répondit  : « Invece  dell’  aegua- 
vite  io  ho  sempre  bevuto  e la  mattina  e tra 
il  giorno  grosse  giarre  di  acqua  col  succo 
del  limone . Mio  pâtre  faceva  lo  stesso  ed  e 
morto  vecchïo  in  casa  sua  net  letto.L’anno 
scorso  io  perdei  due  figliuoli  in  questa  Ro- 
ma.  Questi  matti  non  voilera  mai  lasciare 
c/uella  maledetta  acquavita , che  onze  vi  po- 
nevono  dentro  ora  la  polvere  da  schioppo , 
or  a il  pepe  polverizzato.  Essi  mi  moriro?io 
tuttidue  di  febbre  ; loro  danno . » ) Et  Ooni 
(1.  c.,  p.  172)  dit:  «Erat  enim  poscæ  usus 
olim  apucl  milites  aque  agricolas  lre- 
quens,  quam  non  sine  magna  utilitafe 
æstivo  tempore  rustici  nostri  usurpare 
possent.  » Forestus  propose  aussi  le  vi- 
naigre (J.  c. , lib.  u , obs.  7,  schol.). 

17)  v ....  Multos  in  eas.  (les  fièvres 
internait.)  inclinantes,  concitafo,  vel 
etiam  repetito  vomitu _ Ab  iis  immunes 
servavi.  » Senac , 1.  c.  , lib.  n , cap,  4. 
(18)  Gfr, , § xxyii j n°  9,  p.  266. 
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2.  Division  du  traitement.  — Le  trai- 
tement de  la  fièvre  intermittente  est  de 
deux  sortes  ; car  il  est  applicable  au  pa- 
roxysme et  à l’ apyrexie.  Le  premier 
tend  à calmer  les  symptômes  , le  second 
à guérir  radicalement  la  maladie.  Mais 
l’un  et  l’autre  de  ces  traitements  varie 
selon  que  la  fièvre  intermittente  appar- 
tient ou  à la  classe  des  manifestes  , ou  à 
celle  des  larvées  ; ou  aux  simples , ou 
aux  compliquées.  Nous  parlerons  d’abord 
de  celle  qui  est  manifeste  et  simple. 

3.  T r alternent  préventif  de  L'accès. — 
Quand  on  connaît  à peu  près  l’heure  à 
laquelle  l’accès  a lieu  , il  ne  faut  point 
permettre  au  malade  de  surcharger  son 
estomac  d’aliments , ou  de  se  livrer  à des 
contentions  d’esprit  peu  de  temps  aupa- 
ravant , car  alors  le  paroxysme  devient 
aisément  plus  intense.  \J  émétique  ad- 
ministré avant  l’invasion  du  frisson , pré- 
vient quelquefois  l’accès,  el  rien  n’em- 
pêche de  recourir  à ce  moyen  dans  les 
cas  rebelles  , bien  que  la  maladie  n’ait 
pas  le  caractère  gastrique  , parce  que  , 
outre  sa  vertu  évacuante,  il  a encore 
d’autres  effets  qui  ne  sont  point  assez 
compris  sur  le  système  nerveux  abdomi- 
nal. Mais  dans  les  fièvres  intermittentes 
ordinaires  , les  efforts  de  vomissement 
augmentent  l’intensité  de  l’accès,  et  le 
vomissement  devient  quelquefois  très- 
violent  et  difficile  à arrêter.  Dans  quel- 
ques cas  , quinze  à vingt  gouttes  de  lau- 
danum liquide  de  Sydenham  prévien- 
nent l’accès  , moyen  que  l’on  peut  em- 
ployer avec  sécurité  dans  la  fièvre  inter- 
mittente parfaitement  simple  , quand  il 
n’y  a ni  congestions  , ni  obstructions  des 
viscères,  surtout  chez  les  malades  doués 
d’un  système  nerveux  très-irritable.  Au 
reste  , c’est  aussi  l’opinion  du  savant  He- 
berden  (t9).  Séguin  (20)  conseille  de 
donner  , avant  l’invasion  de  la  fièvre  , 
trois  blancs  d'œufs  délayés  avec  de  l’eau 
tiède  et  du  sucre.  On  recommande  aussi 
la  course  peu  de  temps  avant  l’accès, 
comme  un  remède  infaillible  contre  les 
fièvres  intermittentes  (21).  Il  en  est  de 
même  du  jeu  de  hasard  (22)  ; on  conseille 
encore  de  manger  de  l’ail , et  de  boire 
immédiatement  après  une  décoction 


(19)  Op.  cit. , p.  142. 

(20)  Yoy.  Salzburger  mecl.  chirurg.  zei- 
tung , 1809,  n°  44. 

(21)  Ilorsf.,  opp.  med.  exercitat. 

(22)  Schenk;  obs.  med.,  lib,  iv, 
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chaude  de  poivre  (23).  Les  paysans  de  la 
campagne  de  Rome  s’exposent  alors  à 
l’action  du  soleil  ; les  Éthiopiens  et  les 
habitants  de  la  Jamaïque  ont  recours  au 
même  moyen  (24).  Celse  avait  conseillé 
les  bains  tièdes  au  moment  où  le  malade 
attend  l’accès  (25)  ; d’autres  ont  employé 
les  pédiluves  chauds  (26).  Il  en  est  même 
qui  ont  vanté  les  bains  froids  (27).  Quant 
à nous , nous  avons  adopté  pour  règle 
générale  d’attendre  patiemment  le  pa- 
roxysme de  la  fièvre. 

4.  Traitement  clu  frisson.  — Lorsque 
le  stade  du  frisson  survient , on  enve- 
loppe les  extrémités  du  malade  avec  des 
linges  chauds,  ou  du  moins  on  applique 
à la  plante  des  pieds  des  briques  chaudes 
ou  des  vases  remplis  d’eau  bouillante. 
Les  bains  de  vapeur  (28),  recommandés 
en  pareil  cas,  sont  d’un  emploi  difficile. 
On  donnera  des  boissons  tièdes  et  légè- 
rement aromatisées  , telles  qu’une  infu- 
sion de  fleurs  ou  de  feuilles  d'oranger , 
de  fleurs  de  camomille  ou  de  thé  vert. 
Mais  il  faut  que  le  malade  boive  à petits 
coups,  car  les  fébricitants  qui  se  gorgent 
de  boissons  lors  de  l’invasion  de  l’accès , 
se  font  ordinairement  beaucoup  de  mal. 
Il  est  même  des  médecins  qui  défendent 
absolument  de  boire  alors  (29).  L’appli- 
cation d’une  ligature  ou  du  tourniquet 
sur. les  bras  , abrège  le  stade  du  frisson, 
au  rapport  de  Keilie  (30)  , mais  elle  trou- 
ble le  cours  de  l’accès.  Halle  assure  (31) 
que  l’usage  de  la  gélatine  animale  di- 
minue non-seulement  la  durée  du  stade 
de  frisson  , mais  encore  la  cardialgie  et 
l’anxiété  qui  l’accompagnent  ; nous  y re- 
viendrons bientôt  avec  plus  de  détail.  Le 


(23)  Celsus,  de  re  medica,  lib.  iii  , c. 

12. 

(24)  Wilson,  1.  c. , 1.  180. 

(25)  L.  c. 

(26)  S.  Kosarius,  tract,  de  sale,  sect. 
12,  c.  10,  p.  04.  — Wedel,  pharmac. 
acroamat. , 1.  iii,  sect.  2. 

(27)  Trnka,  L c. , p.  427. 

(28)  Journal  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie  : t.  xxxvii , octobre  1810. 

(29)  Fr.  Hoffmann,  op.  c.  ,t.  iv,  p.  1, 
sect.  1 , c.  1 ; method.  spec. , § 4.  Cle- 
ghorn.  V.  Wilson,  op.  cit.,  p.  Î87. 

(30)  Duncan’s,  medical  coinmenlaries, 
vol.  xix.  Samml.  auserl .Abhandl . für  prakt. 
Aerzte,  xvii,  IL;  p.  78. 

(51)  Journal  général  de  médecine,  etc., 
t.  xix,  p.  550.  Samml.  auserl.  abhandl . 
für  prakt,  Aerzte,  xxi,  B,  4 st. , p.  410. 
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sous-carbonate  de  potasse  ou  de  chaux 
mêlé  au  suc  de  citron  ou  au  vinaigre, 
et  bu  au  moment  où  il  fait  effervescence, 
produit  souvent  le  même  effet , et  ce  re- 
mède arrête  en  même  temps  le  vomisse- 
ment. L 'eau  saturée  d'acide  carbonique 
peut  même  suffire  dans  beaucoup  de  cas 
pour  atteindre  ce  but. 

5.  T.  de  la  chaleur.— Dès  que  la  cha- 
leur se  fait  sentir,  il  faut  débarrasser  peu 
à peu  le  malade  de  ses  couvertures , ra- 
fraîchir la  température  de  sa  chambre  , 
et  lui  donner  des  boissons  fraîches  , aci- 
dulés , par  exemple  de  l’eau  avec  le  suc 
sucré  des  bains  du  vicciniumoxyicoccos 
du  berberis  vulgaris , du  citron.  Il  ne 
nous  a jamais  été  possible  d’observer  que 
les  boissons  acidulés  rendissent  les  accès 
suivants  plus  longs  et  plus  forts,  ou  la 
vertu  du  quinquina  plus  faible,  comme 
l’a  écrit  un  homme  célèbre  (32).  On  ré- 
prouve généralement  l'immersion  des 
malades  dans  L'eau  froide  , conseillé  par 
Giannini  (33)  pour  prévenir  le  stade 
de  chaleur  , moyen  qui , du  reste , ne  doit 
pas  être  regardé  comme  nouveau  (34). 
On  calme  l'intensité  de  la  céphalée  par 
l’obscurité,  le  repos,  le  silence,  la  po- 
sition droite  des  malades,  l’application 
sur  le  front  d’un  cataplasme  froid  fait 
avec  la  mie  de  pain , des  baies  de  ge- 
nièvre concasées  et  du  vinaigre , des  si- 
napismes aux  jambes , mais  surtout  des 
lavements  émollients  (35).  La  saignée  et 
les  sangsues  ne  sont  ici  d’aucun  avan- 
tage (36).  Il  n’est  pas  non  plus  besoin  de 

(52)  Victet , op.  cit. 

(33)  Op.  cit.,  t.  i,  p.  54  sq. 

(34)  Cnoffel  (eph.  nat.  cur.  dec.  i , a. 
3,  obs.  211),  et  E.  Franzisci  (neupolirter 
kunst  und  sittenspiegel  ausland.  volker, 

р.  1227),  parlent  de  l’emploi  des  bains 
froids  pendant  le  stade  de  chaleur.  Mais 
Albrecht  (ephem.  nat.  cur,  dec.  ii  , a.  9, 
obs.  78)  et  Ballonius  (epidem.  et  ephem., 
lib.  n,  construit,  æstiv.,  a.  1579,  p.  514) 
signalent  les  inconvénients  qui  ont  ré- 
sulté de  cette  pratique. 

(35)  Sydenham,  sect.  i,  c.  5,  §15. — 
Etmüller,  1.  c.  , p.  267. — Werlhoff,  op. 

с.  , sect.  ni,  § 12,  nous  ont  appris  de 
quelle  importance  est  leur  usage. 

(36)  L’habitude  de  saigner  dans  toute 
fièvre  intermittente  a été  d’abord  res- 
treinte par  Sydenham  (op.,  sect.  i,  c.  5, 
§25),  ensuite  par  Boerhaave  (aph.  762). 
Il  euer  marin  (].  c.,  p.  18)  a décrit  une 
épidémie  de  lièvres  intermittentes  qui 
repoussait  tout-à-fait  la  saignée.  Torti 


remèdes.  Si  cependant  les  malades  ou 
leurs  parents  demandaient  quelque  mé- 
dicament , on  pourrait  prescrire  le  ni- 
trate de  potasse  (37)  à ceux  qui  sontplé- 
toriques,  et  aux  sujets  nerveux  V éther  ni- 
trique alcoolisé { 38).  Il  faudrait  même  , 
d'après  le  conseil  de  Dahlbergius  (39) , 
de  Lind  (40)  et  d’Odier  (41) , dans  le  cas 
où  la  céphalée  deviendrait  extrêmement 
interne  et  s’accompagnerait  de  quelques 
troubles  nerveux  , pourvu  qu’il  n’y  ait 
aucune  complication  inflammatoire  ou 
gastrique,  recourir  au  laudanum  liquide 
de  Sydenham  (42),  qui,  en  pareil  cas, 
a presque  toujours  apporté  un  soulage- 
ment très-marqué, chez  nos  malades  adul- 
tes. En  effet,  il  dissipe  la  céphalée,  tem- 
père la  chaleur,  ce  que  personne  ne  croi- 
rait , et  hâte  la  sueur. 

6.  T.  de  la  sueur.  Le  stade  de  sueur 
survenant,  la  première  condition  c’est 
que  le  malade  attende  patiemment  dans 
son  lit , convenablement  couvert  jusqu’à  t 
ce  qu’il  soit  terminé  ; autrement,  la  sueur 
étant  arrêtée,  l’apyrexie  sera  moins  com- 
plète et  le  paroxysme  suivant  plus  fort. 
En  général , rien  ne  soulage  mieux  les 


(obs.  med.  sect.  i,  cap.  5)  assure  que,, 
dans  les  fièvres  intermittentes  qu’il  a ob- 
servées, le  type  de  la  maladie  devenait 
double,  de  simple  qu’il  était,  le  même 
jour  où  l’on  tirait  du  sang  par  la  veine. 
Ramazzini  (constitut.  rural. , a.  1690)  et 
Fr.  Hoffmann  (consult.  et  respons.  med. 
cent,  ir  et  ni,  cas.  200)  rejettent  égale- 
ment la  saignée  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes. Senac  (1.  c. , lib.  ii  , cap.  5)  dit  : 

« Fatendum  tamen  est,  earn  (la  saignée) 
per  se  febribus  intermittentibus  non  me- 
deri.  » 

(57)  Pr,  nitrate  de  potasse  (nitre)  de- 
mi-once; eau  de  framboises,  5 onces; 
sirop  id. , une  once.  M. 

(38)  Pr.  eau  de  noyaux  de  cerises,  5 
onces;  esprit  de  nitre  dulcifié,  un  scru- 
pule; sirop  de  violettes,  une  once.  M. 
D.  S.  deux  cuillerées  à bouche  toutes  les* 
heures. 

(39)  Voy.  Murray’s,  med.  prakt.  biblio - 
thek. , 5 B. , p.  50f . 

(40)  Ueber  die  Krankh.  der  Europaer  in 
lieissen  klimat;  Riga  und  Leipzig  1773,  8,. 
p.  295. 

(41)  Medical  and  plvdosopliical  commen- 
taries  by  a society  in  Edinburgli , vol.  vi , 
p.  351. 

(42)  Pr.  eau  de  mélisse,  4 onces;  lau-.- 
clanum  liquide  de  Sydenham  , 20  gout- 
tes. M.  1).  S.  une  cuillerée  à bouche  tou- 
tes les  demi-heures. 
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malades  qu’une  sueur  abondante  (43). 
Si  la  soif  continuait , on  pourrait  donner 
une  infusion  de  thé  , ou  antre  boisson 
aromatisée,  en  y ajovitant  du  suc  de  ci- 
tron ; ou  bien,  si  les  forces  languissaient 
et  que  la  sueur  ne  fût  pas  assez  abon- 
dante, avec  addition  de  vin  ou  de  tafia. 
Lorsque  le  malade  désire  des  aliments  , 
on  peut  lui  donner  du  bouillon  de  viande, 
de  gruau,  ou  tout  autre  semblable  ; mais 
aussitôt  que  Ja  sueur  commence  à dimi- 
nuer , et  les  linges  mouillés  à se  refroidir, 
on  doit  changer  sa  chemise,  sa  couverture 
et  même  son  lit,  s’il  est  possible.  Il  faut 
lui  donner  des  linges  secs  , et  prendre 
garde  qu’il  ne  soit  exposé  à un  courant 
d’air  froid.  Kortum  (44)  a dit  avec  beau- 
coup de  raison  que  les  fièvres  intermit- 
tentes sont  plus  difficiles  à guérir  chez 
les  pauvres  , par  cela  seul  qu’ils  sont 
privés  de  l’avantage  de  changer  de  linge, 
quand  il  est  mouillé  par  la  sueur;  en- 
suite comme  la  vapeur  qu’exhale,  le  ma- 
lade vers  le  déclin  du  paroxysme,  rem- 
plit quelquefois  toute  sa  chambre,  on 
doit,  ouïe  transporter  dans  une  autre 
pièce  voisine,  ou  faire  des  fumigations 
dans  l’ancienne  avec  du  vinaigre  ou  de 
l’eau  aromatisée  que  l’on  répand  sur  un 
fer  incandescent.  Nous  ne  parlons  pas  des 
autres  soins  de  propreté  , tels  que  les 
lotions  des  mains  , l’ablution  de  la  bou- 
che, le  nétoiement  des  dents  , de  la  lan- 
gue etc.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler 
que  rien  ne  récrée  les  malades  et  ne  hâte 
la  guérison  d’une  maladie  comme  la  pro- 
preté. 

7.  T.  du paroxisme  des  fièv . int.  larv . 
et  pernic.  Le  paroxysme  de  la  fièvre  in- 
termittente larvée  et  pernicieuse  doit 
être  traité  de  la  même  manière  que 
la  maladie  dont  il  présente  la  forme. 
Ainsi  comme  il  existe  à peine  une 
maladie  qui  ne  se  montre  quelquefois 
sous  la  forme  de  la  fièvre  intermittente, 
soit  larvée,  soit  pernicieuse  , il  est  évi- 
dent que  l’on  ne  saurait  traiter  conve- 
nablement ces  fièvres , sans  connaître 
toute  la  thérapeutique  spéciale.  Mais  en 
employant  pendant  le  paroxysme  la  mé- 
thode qui  convient  aux  diverses  formes 
de  maladies  , il  ne  faut  jamais  oublier 


(43)  L’illustre  Moselev  (op.  cit..  p. 
197),  entre  autres,  conseille  d’avoir  le 
plus  grand  égard  à l’acte  de  la  transpi- 
ration dans  les  pays  chauds,  quand  il 
s’agit  de  lièvres  intermittentes. 

(44)  L.  e.?  p.  15, 
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qu’elle  sert  seulement  à calmer  les  symp- 
tômes, mais  que  la  cure  radicale  ne  sau- 
rait s’obtenir  que  par  l’emploi  subséquent 
du  traitement  spécifique  des  fièvres  inter- 
mittentes. Ainsi,  par  exemple,  dans  la  pé- 
ripneumonie périodique,  il  est  néces- 
saire sans  doute  de  recourir  à la  saignée, 
au  moment  de  l’accès  (du  moins  quand 
le  tempérament,  l’âge  du  malade  et  l’é- 
tat de  la  respiration  le  permettent) , mais 
non  point  comme  s’il  s’agissait  d’une 
péripneumonie  ordinaire;  il  faut  rappe- 
ler qu’il  n’existe  d’autre  moyen  de  guérir 
la  maladie  que  l’emploi  des  fébrifuges. 

8.  T . de  ia  fièvre  intermittente  in- 
flammatoire. Le  stade  du  frisson,  court 
ordinairement  d’ailleurs  dans  la  fièvre 
intermittente  inflammatoire  (45)  , ré- 
clame à peine  les  secours  de  l’art.  11  faut 
seulement  prendre  garde  de  trop  surchar- 
ger le  malade  de  couvertures,  et  de  lui 
donner  des  boissons  trop  aromatisées  et 
chaudes  ; la  négligence  de  ce  conseil 
augmente  l’intensité  du  stade  de  chaleur 
qui  suit. Si  le  malade  nepouvaiî.  supporter 
les  boissons  tièdes  et  qu’il  en  demandât  de 
froides,  il  ne  faudrait  pas  lui  refuser  de 
Veau  fmide  ; car  l’expérience  a appris  , 
surtout  dans  les  pays  chauds,  que  même 
l'eau  à la  glace,  donnée  pendant  le  stade 
du  frisson , dans  les  fièvres  pernicieuses 
cardialgiques,  syncopales, léthargiques  et 
algides  , non-seulement  ne  nuit  point, 
mais  compte  au  contraire  parmi  les  se- 
cours les  plus  puissants  (4C).  Quand  la 


(45)  § xxviii,  16. 

(46)  Mosca  (1.  c.)  dit  : « il  senso  natu- 
relle pare  die  provi  delta  ripugnanza  net 
voler,  usa.re  l’acqua  nevala  nella  (febbre 
intermittente)  cardialgica  pel  gran  dolore 
allô  stomaco  , nell’  algida  per  lo  grandis - 
simo  ecl  universale  freddo  di  tutto  il  corpo, 
e nella  lethargica  per  la  grandissima  son- 
nolenza  e torpore.  Ma  l’innumerabile  quan- 
titci  d’osservazioni  fatte  in  altre  febbri  di 
mal  costume  con  quegli  ed  altri  simili  sin- 
tomi,  risanate  coll’  aquci  fredda,  dovrà 
achetare  cotesto  natur ale  senso  efarlo  cedere 
aile  ragioni  e dalla  sperienza.  » — Et  No- 
tarjanni  (1.  c.,  p.  75)  : *Molto  profitto  si 
e ricavato  ancorci  in  queste  febbri  dalle  be- 
vande  fredde  e délia  neve  istessa  sin  dalia 
prima  invazione.  » Et  Puccinofti  (leltera 
etc.  , p-  57)  : « ïo  ho  sempre  senti to  dci 
miei  infermi  di  perniciosa  algi  a lamentarsi 
d’un  fuoco  che  loro  avvampara  lo  interne 
viscere  mentre  fuori  erano  fredcli  corne 
marmo.  Talefu  in  particulare  un  certo  vigna- 
juolo  detto  Baldassare  délia  scala  sauta,  il 
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chaleur  arrive,  et  qu’elle  s’accompagne 
d’un  grand  mal  de  tète,  de  délire,  de 
somnolence  ou  de  difficulté  de  respirer  , 
chez  un  malade  robuste  , replet , sous 
l’influence  d’une  constitution  annuelle 
ou  d’une  températu  re  favorables  aux  ma- 
ladies inflammatoires  , surtout  si  le  ma- 
lade est  arrivé  depuis  peu  d’un  pays 
froid  dans  un  climat  plus  chaud  (47),  et  si 
la  maladie  est  récente,  la  saignée  est 
indiquée  (48),  faute  de  quoi  la  maladie 
passera  inévitablement  à l’état  de  fièvre 
continue.  Quant  au  choix  de  la  veine  à 
ouvrir  (49)  on  préfère  ordinairement  la 
sahatelle  (50).  Lorsque  la  saignée  n’est 
pas  tout-à  fait  indiquée,  surtout  chez  les 
enfants,  on  doit  appliquer  des  sang- 
sues (51)  auprès  des  endroits  où  se  mon- 


quale  vnentre  si  curava  da  me  delta  sua  al- 
grda  a large  dosi  de  chinaehina , non  trovava 
a-ltro  ristoro  elle  masticare  di  pezzi  di  ghiac- 
cio , bevere  ogni  tanto  limonate  di  neve  e 
la  stessa  corteccia  se  non  era  sciolta  neli 
accjua  g data , ei  non  poteva  ritenerla  nello 
stomaco.  » 

(47) Yoy.Dr.  Curtin,  epist.  ad  cl.  Dun- 
can,  in  med.  comment.,  vol.  ix. 

(48)  Senac  dit  : «Vidi  sæpissime  febres 
duplices  tertianas  unica  venœ  sectione  in 
tertianas  simplices  abire,  media  ergo  fe- 
brispotest  tolli  misso  sanguine;  sed  quod 
non  minoris  est  momenti  , observatione 
certa  et  repetita  mihi  constat,  paroxys- 
mos  omnino  mitiores  fieri,  vel  serius  re- 
dire, præterea  postquam  missus  est  san- 
guis,  minus  urget  calor,  parcior  est  su- 
dor,  dolor  capitis  est  levior,  functiones 
partium  melius  procédant.  » (Op.,  c.  1. 
il,  cap.  3.) 

(49)  Galien  (de  art,  cur.  ad  Glauc.,  1. 
i,  cap.  2)  et  Forestus  (1.  iii  , obs.  34, 
scliol.  4,  obs.  11)  ont  parlé  savamment 
sur  cç  sujet. 

(50)  Zacut,  Lusitan.  prax.  îiist. , 1,  iv, 
ç.  26,  obs.  22;  prax.  admir.,  1.  ni,  obs. 
32.  — Pachecjuus,  obs.  47. — Commun. 
River,  p.  27G.  Raglivius,  prax.  med.,  1. 
i , c.  2 , § 10. 

(51)  Madai  (1.  c.,.  § 203)  rapporte  le 
cas  suivant  : Une  femme  fut  atteinte  de 
fièvre  intermittente  avec  violente  dou- 
leur de  reins,  à l’époque  où  elle  com- 
mençait à donner  le  sein  à son  nouveau- 
né.  Elle  avait  été  mère  de  trois  enfants 
déjà  depuis  long-temps;  mais  alors  ses 
règles  étaient  venues  assez  peu  de  temps 
après  l'accouchement.  Le  médecin,  te- 
nant compte  de  cette  circonstance,  lui 
ouvrit  la  veine  du  pied,  et  à l’instant  la 
malade  lut  guérie.  — On  trouve  des 
exemples  de  lièvres  intermittentes,  sans 


Irent  des  signes  de  congestion  ou  de 
phlogose,  ou  bien  dans  le  voisinage  de 
ceux  pur  la  voie  desquels  la  nature  paraît 
devoiropérer  une  déplétionsanguine(52). 
Lorsque  l’évacuation  sanguine  locale  est 
indiquée  à la  nuque  ou  au  dos  , les  ven- 
touses scarifiées  servent  très- bien  à 
remplir  ce  but.  De  plus,  il  faut  avoir 
grandement  égard  à la  température  de 
la  chambre  du  malade , qui  doit  être  , au- 
tant que  possible , entre  douze  et  qua- 
torze degrés  du  thermomètre  de  Réaumur. 
La  boisson  qui  convient  le  mieux  ici  est 
une  solution  de  iartrate  acide  de  po- 
tasse (53). 

Dès  que  Yapyrexie  est  survenue,  il  de- 
vient quelquefois  nécessaire  de  réitérer 
la  saignée  (54);  dans  le  cas  par  exemple, 
où  les  circonstances  indiquées  plus  haut 
persistent , et  surtout  si  la  courte  durée 
de  cette  période  (55)  faisait  craindre  la 
dégénérescence  de  la  maladie  en  fièvre 
conlinue.  Nous  n’osons  déterminer  la 
quantité  de  sang  que  l’on  doit  tirer,  il 
faut  tenir  ici  un  juste  milieu  et  avoir 
grand  égard  aux  forces  vitales,  principa- 
lement dans  les  pays  marécageux.  On 
donnera,  en  outre,  soit  une  mixture  du 
nitrate  de  potasse  (SG),  soit  des  poudres 


en  excepter  celles  du  type  tierce,  gué- 
ries par  la  saignée  artificielle  des  hé- 
morrhoïdes,  non-seulement  dans  Madai 
(1.  c.)  , mais  encore  chez  Rivière,  prax. 
med.,  1.  xvii,  c.  5. — -Reyger,  schol.  ad 
Spindlcr,  obs.  43.  — Forestus,  1.  iii,  obs- 
41  (a  moins  que  ce  ne  fût  une  fièvre  bec- 
tique),  etc. 

(52)  Observations  de  deux  fièvres  per- 
nicieuses intermittentes  traitées  par  la 
méthode  antiphlogistique  par  M.  Perey- 
ra.  Y.  journal  médical  de  la  Gironde  , 
décembre  1824. 

(53)  Pr.  tartrate  acide  de  potasse 

(crème  de  tartre)  i ÂA  une  once  et  de- 
sucre  , I mie; 

eau  de  fontaine  bouillante,  trois  livres, 
en  boisson  froide. 

(54)  Forestus  (1.  m,  obs.  2)  sc  délivra 
lui-même  d’une  fièvre  intermittente  tier- 
ce dont  les  accès  étaient  accompagnés  de 
délire , au  moyen  de  la  saignée  prati- 
quée pendant  l’apy  resoie;  il  guérit  un  au- 
tre malade  par  le  même  moyen  (1.  c.  , 
obs.  3).  On  lit  des  observations  sembla- 
bles chez  Pechlinus,  1.  c.,  1.  ir,  obs.  12. 
— Rivière,  cent.  1,  obs.  20,  et  Grant, 
1.  c. , p.  109. 

(55)  Iluxham,  1.  c.  ; Werlhoff,  1.  c. , 
sect.  iii,  c.  5. 

(56)  Plus  haut  (37). 
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tempérantes  (57) , ou  bien,  dans  le  cas 
où  l’on  voudrait  obtenir  line  purgation 
plus  abondante,  le  sulfate  de  magnésie ; 
en  ayant  soin  de  recommander  en  même 
temps  l’usage  diététique  des  sucs  de  vé- 
gétaux et  de  fruits  , soit  frais  , soit  cuits 
avec  de  l’eau  et  du  sucre.  Cette  méthode 
fait  disparaître  souvent  en  peu  de  jours 
toute  la  maladie  , opiniâtrement  rebelle  , 
dans  bien  des  cas  , à l’usage  du  quinqui- 
na (58).  Mais  si  la  fièvre  persistait,  de- 
venue simple  par  la  disparition  de  la 
complication  inflammatoire  , il  faudrait 
la  traiter  comme  telle. 

9.  T.  De  la  fièvre  intermittente  rhu- 
matismale et  catarrhale.  La  fièvre 
intermittente , rhumatismale  et  catarr - 
rhale , quand  elle  est  intense,  exige  la 
même  méthode  de  traitement  que  la 
fièvre  inflammatoire.  Quand  elle  est 
légère,  au  contraire,  ou  que  l’emploi 
des  moyens  antiphlogistiques  l’a  rendue 
telle  , il  faut  recourir  aux  sudorifiques  ; 
et  cela  principalement  vers  la  fin  du 
paroxysme.  On  recommande  dans  ce  but 
le  vinaigre  (59),  le  jus  de  citron  avec 
une  infusion  de  thé  vert  (60),  l'eau 
chaude  bien  abondamment (6  1) , le  sou- 
fre (62).  Mais  nous  préférons  aux  autres 
sudorifiques  le  vinaigre  ammonia- 


(57)  Poudres  tempérantes.  Pr • tartrate 
acide  de  potasse  pulvérisé,  demi-once; 
nitrate  de  potasse,  une  drachme.  M.  div. 
en  huit  doses  égales.  D.  S.  une  dose 
toutes  les  deux  heures. 

(58)  J’ai  traité  autrefois  un  marchand 
de  Vienne,  affecté  de  lièvre  intermittente 
tierce.  La  maladie  sc  montrait  rebelle 
au  quinquina  ordinaire  ; elle  s’aggravait 
par  l’emploi  du  plus  recherché.  Enfin 
j’eus  recours  à la  saignée  qui,  à peine 
pratiquée , fit  cesser  tout-à-coup  la  fiè- 
vre. On  peut  voir  des  exemples  sembla- 
bles chez  Rush  , medicinische  beokachtun - 
g en.  A.  cl.  E.  Leipzig  1792,  p.  200. 

(59)  Trnka , 1.  c.  , p.  525. 

(60)  Ibid. , 1.  c. , p.  524. 

(01)  Senac,  op.  c. , 1.  ii,  cap.  6.  — T. 
Deppe , the  American  medical  recorder  ; 
New-York  1822,  vol.  v,  art.  il. 

(62)  Roland,  thés,  rnecl.  lit.  febres. 
Rivière,  cent,  iv,  obs.  83.  — ïlaen,  rat. 
med. , p.  xii,  c.  6,  § 8. — Bertiner  samin- 
lung , ’2  i>,  6 st.,  art.  2,  n°  2,  p.  599. 

• — La  poudre  à canon  est  le  remède 
du  vulgaire;  sa  vertu  doit  peut-être  être 
attribuée  au  soufre. 
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cal  (63)  et  la  solution  du  tartre  slibié  et 
dépotasse  (64).  Si  pendant  le  cours  de 
la  fièvre  intermittente  rhumatismale  et 
catarrhale , la  douleur  rebelle  aux  ova- 
tions songuines,  tant  générales  que  lo- 
cales , devenait  intense  , elle  réclamerait 
l’application  d'un  vésicatoire . 

10.  T . De  la  fièvre  intermittente  gas- 
trique saburrale.  Pendant  le  paroxysme 
même  de  la  fièvre  intermittente  gastrique, 
il  est  à peine  besoin  de  recourir  h une 
méthode  différente  de  celle  qui  a été  re- 
commandée dans  la  maladie  à [l’état  de 
simplicité.  Toutefois , nous  aimons 
mieux,  ici,  provoquer  par  des  boissons 
lièdes , que  de  calmer  le  vomissement 
qui  survient  durant  le  stade  de  froid. 
Quand  la  chaleur  arrive,  on  donne  la 
soluhonde  tartre  acide  de  potasse.  Dans 
les  cas  de  douleurs  de  tête  très-intense , 
il  ne  faudrait  point,  pour  cela  recourir  à 
l’opium  qui  est  contraire  à la  diathèse 
gastrique  réelle.  Plus  la  série  des  symp- 
tômes gastriques  continue  à se  manifes- 
ter pendant  l’apyrexie , plus  nous  nous 
attachons  a la  combattre  par  des  remèdes 
appropriés  à cette  complication.  Dans  la 
fièvre  intermittente  gastrique  saburrale , 
il  faut  d abord  , comme  on  dit , mettre 
en  mouvement  lessaburres,  effet  que  l’on 
obtient  soit  avec  1a  solution  de  tartrate 
cV antimoine  et  de  potasse , soit  avec  des 
poudres  résolutives  (65),  soit  avec  la 
muriate  a ammoniaque  pulvérisé  ad- 
ministré toutes  les  deux  ou  trois  heures  , 
à la  dose  de  douze  grains  à un  scrupule. 
Lorsque  ces  remèdes  ont  produit  quel- 
ques évacuations,  le  paroxysme  suivant 
devient  ordinairement  moins  intense.  Il 
faut  alors  terminer  le  traitement  à l’aide 
des  résolutifs.  Dans  d’autres  circonstan- 
ces , quand  arrive  la  période  apyrétique 


(65)  Pr.  esprit  de  Mindererus  j AA  une 
roob  de  sureau  / once , 

à prendre  en  deux  ou  trois  fois,  en  ayant 
soin  de  boire  après  une  infusion  de  fleurs 
de  sureau. 

(64)  Pr.  tartrate  d’antimoine  et  de  po- 
tasse (tartre  émétique),  un  grain;  eau 
distillée  simple,  une  livre.  D.  S.  une 
tasse  à café  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures. 

(65)  Poudres  tempérantes.  Pr.  sur-tar- 
trate  de  potasse  pulvérisé,  demi-once; 
tartrate  d’antimoine  et  de  potasse  , un 
grain.  M.  exactement  et  divisez  en  huit 
parties  égales.  S.  à pr,  une  dose  toutes 
les  deux  heures. 
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la  plus  prochaine  (66),  on  donne  suivant 
lecassoitl’emeïiyMe(67)lorsquelessabiir- 
resoula  bile  prédominent  vers  la  partie 
supérieure  du  tube  digestif,  soit  les  pur- 
gatifs (68),  quand  c’est  la  partie  infé- 
rieure qui  en  est  surchargée  soit  les 
émétocathartiques  (69),  dans  l’un  et  l’au- 
tre cas , quand  on  a affaire  à un  malade 
très-robuste.  Les  évacuations  provoquées 
de  cette  manière  , ou  enlèvent  tout-à- 
fait  la  fièvre,  ou  bien  la  ramènent  à l’état 
d’intermittente  simple . Mais  si  la  fièvre, 
même  après  les  évacuations  convenables, 
devenait  rebelle  ou  augmentait  d’inten- 
sité, il  faudrait  s’abstenir  de  l’usage  des 
évacuants  (70),  surtout  s’il  n’y  a pas 
eu  d’écart  de  régime.  Car  le  régime  cons- 
titue le  point  le  plus  important  du  trai- 
tement dans  la  fièvre  intermittente  gas- 


(66)  Celse  (1.  m,  c.  12.  14);  Craton 
(cons.  et  epist.  med.,  1.  ii  , p.  417),  et 
d’autres  emploient  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  pendant  le  paroxysme  même, 
Smae  (1.  c.,  1. 2,  cap.  4)  et  Swieten  (com- 
ment. ad  aph.  759)  démontrent  le  danger 
de  cette  méthode. 

(67)  On  lit  des  cas  de  guérison  par  les 
vomitifs  chez  Galien,  de  art.  cur.  ad 
Glauc,  1.  i,  c.  10.  — Timæe,  1.  c.  , 1. 
vm,  cas.  10.' — Pringle  , 1.  c. , p.  247. 
— Coliny,  l.c.,  p.  35.  — Lautter,  1.  c., 
cap.  1,  p.  5.  — Stork.,  ann.  med.  ii,  p. 
164.  — Pr.  tartre  émétique,  5 grains  ; 
eau  distillée  de  fontaine,  3 onces;  à pren- 
dre la  moitié  en  une  fois,  et  le  reste  en 
deux  fois,  à un  quart-heure  d’intervalle, 
à moins  qu’il  ne  survienne  des  vomisse- 
ments. Ou  bien  pr.  poudre  de  racine  d’i- 
pécacuanha,  25  grains;  pr.  Ou  encore  pr. 
poudre  de  racine  d’ipécaeuanha  , 20 
grains;  poudre  de  tartre  émétique  , un 
grain.  M.  à pr. — Pour  les  enfants,  autant 
de  grains  d’ipécacuanha  qu’ils  ont  d’an- 
nées. 

(68)  Pr.  sel  amer,  dix  drachmes;  eau 
bouillante,  5 onces;  sirop  de  cerises  , 
une  once.  M.  à pr.  en  deux  fois. 

(69)  Sel  amer,  une  once  et  demie; 
tartre  émétique,  3 grains.  Faites  dissou- 
dre dans  une  livre  d’eau  distillée,  à pr. 
en  trois  fois. 

(70)  Math.  Georgi  (art.  piccol.  di  rne- 
dicare  , p.  61)  rapporte  que,  dans  une 
épidémie  qui  eut  lieu  pendant  un  certain 
automne  à Tortone  , des  fièvres  tierces, 
traitées  par  les  purgatifs  fréquemment  ré- 
pétés, devinrent  mortelles;  mais  qu’elles 
furent  presque  toutes  guéries  dès  qu’on 
abandonna  ce  moyen  , d’après  le  conseil 
du  célèbre  médecin  Moro, 


trique  saburrale,  il  doit  consister  dans 
l’usage  des  végétaux  acidulés.  Quand  ii 
n’y  a plus  d’évacuations  , on  peut  donner 
aux  malades  dont  les  forces  sont  épuisées 
du  vin  pur  avec  du  pain  rôti  et  des  aro- 
mates. 

11.  T.  de  lafievre  intermittente , gas- 
trique, bilieuse.  Dans  la  fièvre  intermit- 
tente , gastrique,  bilieuse  avec  phlogose 
ou  congestion  des  viscères  abdominaux  , 
principalement  du  foie,  il  ne  faut  pas 
négliger  la  saignée  du  bras  ou  du  pied 
droit.  La  quantité  de  sang  à retirer  est 
moindre  que  dans  une  maladie  purement 
inflammatoire.  En  effet,  ce  qui  reste  de 
la  complication  inflammatoire  cède  ordi- 
nairement aux  sangsues  et  aux  ventou- 
ses scarifiées  appliquées  sur  les  endroits 
douloureux  de  l’abdomen.  On  donne  avec 
avantage  à l’intérieur  des  remèdes  à la 
fois  mucilagineux  et  acidulés  (7  l).  L’ir- 
ritation étant  calmée  par  ces  moyens  , il 
faut  provoquer  des  selles  à l’iade  du  ca - 
lomel{ 72)  et  des  lavements.  On  doit  s’ab- 
stenir des  vomitifs,  de  peur  de  rallumer 
l’incendie  à peine  éteint,  mais  si  la  ma- 
ladie n’a  jamais  eu  de  complication  in- 
flammatoire , il  faut  au  contraire  recourir 
sans  détours  aux  vomitifs  (73)  (quand  il 
n’y  a pas  de  contre-indication  grave),  et 
les  réitérer  dans  le  cas  où  des  symptômes 
bilieux  viendraient  à se  montrer  de  nou- 
veau (74).  Le  tartre  émétique  convient 
également  ici  aux  enfants  et  aux  adultes. 


(71)  Pr.  gomme  arabique,  5 drach- 
mes ; pulpe  des  fruits  de  tamarin  , 6 
drachmes;  miel  purifié,  une  once.  Fai- 
tes bouillir  pendant  un  quart-d’heure 
avec  s.  q.  d’eau  pour  une  livre  de  cola- 
ture  , dont  le  malade  prendra  deux  on- 
ces toutes  les  heures. 

(72)  A un  adulte  , j’ordonne  de  cinq  à 
dix  grains,  en  une  seule  fois,  sans  rien 
y ajouter. 

(75)  « IIoc  i ta  certum  est,  ut  præter- 
misso  emetico,  rebelles  omnino  fiant  fe- 
bres  et  diuturnæ.  » Senac,  1.  c.  — Cor- 
tex, quamvis  rite  sumplus,  interclum 
parum  cfficax  est;  quo  in  casu  suspieio 
erit  , ventrieulum  sordibus  onustum  vint 
remedii  impedire.  Ifaque  vomere  opor - 
tet,  quo  facto  febris  non  raro.cedit.  îîe- 
berden , 1.  c. , p.  142.  Cfr.  Grimer,  diss. 
est  in  febris  intermittentis  curatio  a vo- 
miloriis  incipienda?  Jen.  1788. 

(74)  « — Tantus  est  biliosi  liujus 
magmatis  fomes  aut  proventus,  ut  una 
vice  vomere  mullis  satis  non  sit.  » Senac  > 
1.  c. 
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Et  à moins  que  ce  médicament  ne  pro- 
duisît d’ailleurs  des  selles,  il  faudrait, 
en  outre,  administrer  des  purgatifs 
doux  (75).  En  même  temps  , on  doit  ob- 
server avec  grand  soin  si  la  maladie  dé- 
croît ou  non.  Maisdans  le  casoùles  forces 
du  malade  diminueraient  seulement 
après  l’usage  assez  long-temps  continué 
de  la  méthode  antigastrique  , il  faudrait 
recourir  aux  fébrifuges. 

12.  T.  de  la  fièvre  intermittente  gas- 
trique , pituiteuse  et  vermineuse.  La  fiè- 
vre intermittente  gastrique  pituiteuse  se 
traite  dans  le  commencement , comme  la 
fière  intermittente  catarrhale,  il  faut 
prendre  garde  d’âugmenter  par  des  re- 
mèdes trop  actifs  l’irritation  qui  existe  ici 
dans  le  tube  intestinal.  C’est  pourquoi 
l’on  doit  prescrire  des  remèdes  mucila- 
gineux  (76), jusqu’à  ce  que  cette  irritation 
ait  été  combattue  à l’aide  delaméthodean- 
ti-phlogistique;  on  craindroit  à tort  d’aug- 
menter la  pituite  par  l’emploi  de  ces 
moyens  , mais  plus  tard,  il  devient  né- 
cessaire de  l’attaquer  avec  les  résolutifs. 
Le  sel  ammoniac  [11)  remplit  ici  parfaite- 
ment ce  but.  Quand  il  y a des  acides  dans 
les  premières  voies,  le  sel  cl’  absinthe  (78) 
réussit  très  bien.  Dès  que  l’irritation  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  calmée  , la 
pituite  dissoute  et  les  acides  neutralisés, 
il  faut  avoir  recours  aux  vomitifs  et  aux 
purgatifs , ainsi  que  nous  l’avons  indiqué 
relativement  à la  bile , dans  le  cas  oh  le 
tube  intestinal  seroit  obstrué  par  des 
mucosités  , soit  dans  sa  partie  supérieure, 
soit  dans  sa  partie  inférieure,  et  com- 
batlre  ainsi  la  maladie  ou  la  ramener  à 
l’état  de  simplicité.  Ldi  complication  ver- 
mineuse des  fièvres  intermittentes  ré- 
clame l’usage  des  remèdes  que  l’on  em- 


(75)  «...  Cerlum  est  enim  quod  si  le- 
niter  et  quasi  sponte  succédât  evacuatio,  et 
si  biliosa  imprimés  educatur  , facilius 
tolli  morbi  fontem.  » Senac,  1.  c. 

(70)  P.  ex.  la  décoction  de  graines  de 
lin , de  racine  de  salep  , de  gomme  ara- 
bique. 

(77)  Pr.  muriate  d’ammoniaque,  une 
drachme;  faites  dissoudre  dans  une  livre 
de  décoction  de  chiendent;  ajoutez  une 
livre  de  sirop  de  réglisse.  M. 

(78)  Dix  grains  pour  chaque  dose  , 
toutes  les  trois  heures.  « Resolvit  poten- 
ter  , acidum  frangit , lotium  movet  , cle- 
tergit  colluviem  primarum  viarum  et 
conducit,  quando  ventriculus  corticem 
non  fert.  » Boerhaave.  V.  Murray,  ap* 
parat.  medicam. , t.  i,  p.  22, 

Frank , tom,  i. 
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ploie  d’ordinaire  contre  les  ascarides  et 
le  tænia.  Mais  en  les  administrant , il 
faut  avoir  beaucoup  d’égard  à l'état  du 
tube  digestif,  dans  la  crainte  d’augmen- 
ter par  des  anthelmintiques  trop  acres 
l’irritation  produite  par  les  vers.  C’est 
pourquoi,  après  avoir  eu  recours,  s’il  en 
est  besoin , aux  évacuations  sanguines  , 
soit  générales  , soit  locales,  ou  bien  de 
prime-abord  on  administrera,  soit  P huile 
de  ricin,  soit  le  calomel , avec  ou  sans 
addition  de  racine  de  jalap  et  de  se- 
mence d’armoise  de  la  Chine  ( artemi - 
sia  contra  (79).  On  prépare  du  moins 
ainsi  la  voie  aux  fébrifuges. 

13.  T.  de  la  fièvre  intermittente  sim- 
ple. Quand  les  fièvres  intermittentes 
composées  ont  été  ramenées  à l’état  de 
maladie  simple  , ou  bien  lorsqu’on  a af- 
faire à une  fièvre  intermittente  .simple 
dès  son  début,  il  s’agit  avant  tout  de 
savoir  si  l’on  peut  ou  non  suppri- 
mer tout-à-coup  la  maladie.  On  doit 
se  garder  de  le  faire  (80)  quand  la  fièvre 
intermittente  est  venue  s’ajouter  à quelque 
maladie  chronique  qui  disparaît  ou  di- 
minue pendant  son  cours,  surtout  si  cette 
maladie  provient  de  la  guérison  préma- 
turée d’une  fièvre  intermittente,  par  le 
mercure.  En  effet  , il  est  bon  de  se  rap- 
peler les  effets  salutaires  de  la  fièvre  in- 
termittente, mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’un  grand  nombre  d’accidents  que  l’on 
attribuait  autrefois  à l’emploi  prématuré 
de  l’écorce  du  pérou  , sont  plutôt  dus  à 
la  fièvre  elle-même  , quand  elle  dure  trop 
long-temps.  Ainsi  pensent  Millar,  Jack- 
son, Lind,  Brocklesby,  dont  Wilson  (81) 
a recueilli  les  opinions  ; et  en  effet  ( les 
cas  rapportés  plus  haut  exceptés) , aussi- 
tôt qu’on  peut  le  faire  , il  faut  mettre  un 
terme  à la  fièvre  intermittente  , et  cela 
par  l’administration  du  quinquina  quand 
elle  est  simple ; nous  étayons  ce  précepte» 
que  nous  a suggéré  notre  expérience 


(79)  Pr.  calomel  en  poudre,  5 grains; 

racine  de  jalap  > , , 

semence  d’armoise  ( c e c iatL  C^1X  grains. 
M.  à pr.  à jeun  (pour  un  enfant  de  huit 
à dix  ans).  Cfr.  Mandruzzafo,  dellci  fa- 
col  tà  febbrifuga  del  santonico  ; Venezia 
1800.  (Feuilles  et  sommités.) 

(80)  Jîolm  , de  præmafura  infermitten- 
tium  fuga  suspecta;  Lips.  1709.  Kriccli- 
baum,  diss.  de  curât,  febrium  intermit- 
tentium  simplicium,  omissis  plane  eme- 
ticis,  purganlibus,  laxanlibus  et  febri» 
fugis  ; Gies.  1745. 

(Si)  L.  c.,  p.  257, 
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dans  cette  maladie  , de  l'opinion  du  célè- 
bre Heberden  (82). 

14.  Quinquina.  — L' écorce  du  quin- 
quina officinal,  vraie  et  de  bonne  qua- 
lité , est  un  remède  tellement  sûr  contre 
la  véritable  fièvre  intermittente  simple  , 
que,  parmi  cent  malades  atteints  de  cette 
maladie,  on  en  trouve  à peine  un  seul 
qui  ne  soit  pas  guéri  en  peu  de  jours  par 
son  moyen  (83):  Ceux  qui  prétendent  le 
contraire  et  qui  osent  révoquer  en  doute 
ou  déprécier  la  vertu  de  ce  médicament 
tout-à-fait  divin  , l’un  des  plus  grands 
bienfaits  que  le  Créateur  ait  départis  au 
genre  humain,  ceux-là,  oubien  sont  aveu- 
glés par  des  hypothèses  ou  le  besoin  de 
contredire,  ou  bien  doivent  être  mis  au 
nombre  de  ceux  dont  la  malveillance  se 
plaît  à rabaisser  l’excellence  des  remè- 
des héroïques , comme  le  mérite  des 
hommes  d’un  grand  talent.  Enfin  , quel- 
ques-uns feignaient  de  déprécier  la  vertu 
du  quinquina,  du  temps  de  Napoléon  , 
pour  ne  pas  être  obligés  d’avouer  que  le 
continent  ne  pouvait  absolument  se  pas- 
ser de  commerce  maritime  , si  ce  n’est  au 
grand  préjudice  du  genre  humain, 

15.  Espèces  de  quinquina.  — Après 
un  nombre  infini  d’essais  tentés  avec 
les  quinquinas  gris , rouge  (84)  , jau - 


(82)  Op.  cit. . cap,  58. 

(83)  Ont  d’abord  rendu  témoignage  à 
cette  admirable  vertu  du  quinquina  : 
Sydenham,  Morton,  Ramazzini,  Torti  , 
Werlhoff  et  surtout  Zendrini  ( Trattato 
délia  cliinachina,  con  una  prefazione  in- 
torno  ai  preguidizi  che  corrompono  l’arte 
médicinale,  col  modo  pià  severo  d’appren- 
derla;  Venez . 1705.  — Gfr.  Sammlung  die 
fieberrinde  bettrejfender  abhandl.  u.  auf- 
satze  ; A.  d.  E.  und  Franz,  mit  zusatzen; 
Nurnb.  1769. — J.  C.  Schenkenbecher’s  , 
Bericht  über  die  heilsamen  wirkungen  der 
kinkina;  Riga  1769. — G. -G.  Kuhn,  über 
die  chinaoder  fieberrinde  in  chem.  u.  the- 
rapeutischer  hinsicht;  Leipzig  1804.  — G. 
Bauschenbusch , de  manifestis  in  orga- 
nismo  vivo  mutatîonibus  ope  chinæ,  etc. 
product.;  Tubing.  1809,  Pelletier  et  Ca- 
ventou.  V.  Repertor.für  die  pharmacie  von 
À.  Buchner  und  G.  Kastner,  1822;  Niirn- 
berg  , 12  B. , 1 hfft. 

(84)  Cb.  Cothenius,  Chemische  unter- 
suchungen  der  ro'then  chinarinde , une  auch 
derjonigen,  welche  bisher  irn  gebrauche  ge- 
iv  es  en , nebst  einer  kurzen  geschichte  der 
china  uberhan.pt.  Uebersezt  von  Pyl  ; Ber- 
lin 1785. — W.  Saunders,  Beobcichtungen 
über  die  vorzügliçhsten  hcükrafte  der  ro~, 


ne  (85),  royal  (86),  nous  sommes 
forcés  d’avouer  que  les  autres  espèces 
semblables  possèdent  absolument  la 
même  vertu  fébrifuge  (87).  Quant  à 
l’efficacité  du  quinquina  appelé  bico- 
lore (88)  et  à quelques  autres  espèces 
moins  usitées  (89),  le  temps  apprendra 


then  Peruvianischen  rinde,  A.  (d.  E.  von 
Ludwio;  Leipzig  1785. 

(85)  Fr.  Marabelli , Chem,  untersuehung 
der  neuerlich  bekannt  gewordenen  gelben 
Pernv.  rinde,  A.  d.  I„  von  Ti'lius;  Leip- 
zig 1797. 

(86)  J.  Relph,  Untersùch.  über  die  med. 
wirkungen  der  konigs-china , A.  L,  B.  mit 
zufatzen,  von  Fries;  Brest  au  1797. — ■</".- 
C.-A.  Mayer,  Untersùch.  der  konigs-china 
rinde;  Berlin  1794. 

(87)  A la  vérité  , le  quinquina  jaune , 
qui  se  trouve  depuis  quelques  années 
dans  les  pharmacies  d’Europe,  est  plus 
efficace  que  les  autres  espèces  ; mais  cela 
provient  uniquement  de*  ce  que  celles-ci 
sont  ordinairement  d’une  mauvaise  qua- 
lité. En  effet,  toutes  les  fois  que  j’ai  em- 
ployé le  quinquina  ordinaire,  dont  j’ai 
été  quelquefois  redevable  à la  générosité 
des  nonces  d’Espagne,  je  lui  ai  toujours 
trouvé  une  vertu  égale  ou  supérieure  à 
celle  du  quinquina  jaune  des  pharma- 
cies. Ceux,  qui  cherchent  à déterminer  la 
quantité  de  quinine  qui  est  renfermée  dans 
les  différentes  espèces  de  quinquina  de- 
vront se  rappeler  ce  fait.  Cfr.  Michalis  , 
Vergleichende  uebersicht  der  verschiedenen 
china-arten  in  beziehung  auf  ihren  gehalt 
an  chinin  und  cinchonin . Y,  ïlufeland’s , 
Journal  cl.  prakt.  Heilk.  1824,  april.  p.  109. 

(88)  Brera , Risultamenti  ottenuti  nella 
clinica  medica  delta  I . R.  università  di  Pa- 
dovci  daté  cimministrazione  di  una  china 
biçolorata  per  la  cura  dette  febbri  accès - 
sionali  aneo  d’indole  perniciosa.  — Si  pre- 
niette  il  sunto  detle  osservazioni  relative 
raccolte  dai  medici  trevigiani  ; Padova 
1824.  (On  prétend  que  cette  espèce  de 
quinquina,  administrée  à la  close  d’une 
demi-once,  arrête  les  paroxysmes, — pré- 
vient les  récidives, — empêche  le  vomis- 
sement , — et  n’augmente  pas  la  compli- 
cation inflammatoire  : « Arresta  la  febbre 
e per  nulla  inasprisce  la  flogosi.  » ) 

(89)  L’énumération  en  est  faite  par  H. 
Ruiz,  Von  dem  officenellen  fieberrinclen- 
1)  a unie  und  dessen  arten.  A.  cl.  Span.  ; 
Golf.  1794;  Lambert  (A  description  of 
die  genus  cincbona  ; Lond.  1797);  M. 
Robde,  Monagraphiæ  generis  tentamen; 
Goett.  1804;  par  Graf  (Die  fiefaurrinclen 
in  botanischer,  chemischer  und  pharma- 
çcuti^çber  beziçhung;  Wien,  1825),  et 
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ce  qu’on  doit  en  penser  (90).  Aurait-il 
du  rapport  avec  le  quinquina  de  Ste- 
Lucie  (91)  ? 

IG.  Epoque  de  V administration  du 
quinquina.  — On  choisit,  pour  admi- 
nistrer le  quinquina  , le  temps  de  Vapy- 
rexie  ; car,  pendant  le  paroxysme,  ou  il 
manque  le  plus  souvent  d’effet  salutai- 
re , ou  il  produit  une  infinité  d’accidents, 
tels  que  l’anxiété , l’oppression  d’esto- 
mac, le  vomissement , la  dysurie  , l'aug- 
mentation de  la  chaleur  fébrile  , etc.  On 
peut  cependant  donner  en  toute  sûreté 
le  quinquina  durant  une  apvrexie  im- 
parfaite, comme  dans  les  fièvres  sub-con- 
tinues , ou  bien  vers  la  fin  du  paroxysme, 
dans  la  fièvre  intermittente  subin- 
trante. 

17.  Forme.  — Le  quinquina,  réduit 
en  poudre  très-fine  , mêlé  à l’eau  (92), 
et  donné  sous  forme  d' électuaire  (93) 


par  Bergen  eLSanfen.V.  Magazin  derÀus- 
îand  med.chif . litteratur;  Hamburg  1825. 
p.  363. 

(90)  Telle  est  l’opinion  qu’ont  exprimée 
Carminati  et  Palletta,  sur  le  quinquina 
bicolore,  dans  le  Repporto  ail’  I.  R.  ins- 
tituto  cli  scienze,  etc. , letto  il  4 febbrajo 
1825.  (V.  Annali  tli  medicina  prcitica  di 
Omodei,  n°  99,  marzo  1825,  p.  512)  : 

« Eppure , niuno  de  malati  si  trovo  aile - 
viato  notabilmente  délia  febbre,  niuno  spe- 
rimento  un  cangiamento  nella  forma  e du- 
rata  del  parossismo,  e niuno  in  consequenzu 
fà  colla  bicolorata  guarito  de  febbrili  pe- 
riodici  insulti.  » Le  célèbre  Brera  prétend 
le  contraire  ( Cenni  sul  rapport o , etc.  V. 
Omodei,  op.  cit. , no  100),  en  disant: 

« Questa  corteccia  prosiegue  ad  ester- 

nare  de’  soddifacenti  (effet ti)  fra  tioi  ed 
altrove.  » L’illustre  Schiffner,  premier 
médecin  de  l’hôpital  civil  de  Vienne,  a 
guéri  dernièrement,  par  son  moyen,  une 
lièvre  intermittente  rebelle. 

(91)  Mallet,  Sur  le  quinquina  de  la 
Martinique.  V.  Journ.  de  physique,  par 
l’abbé  Rozier,  t.  xvii  , p.  169,  et  Giu- 
seppe Moretti  : Memorie  ed  osservazioni 
intorno  a diversi  oggelti  rigardanti  le 
scienze  nalurali,  t.  i ; Pavia  1820,  p.  223. 

(92)  Pans  les  hôpitaux  il  est  utile  de 
prescrire  le  quinquina  en  infusion  aqueu- 
se, quand  on  le  retire  de  la  pharmacie, 
de  peur  que  les  infirmiers,  ou,  comme 
nous  l’avons  observé,  les  malades  eux- 
mêmes,  ne  le  vendent. 

(93)  Pr.  quinquina  en  poudre  , une 
once  et  demie  , pour  faire  un  électuaire 
avec  s.  q.  de  sirop  de  la  même  substan- 
Çe.  D.  P.  un  morceau  de  la  grosseur 
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ou  de  pilules  (94),  l'emporte,  par  sa 
vertu  fébribuge  , sur  toutes  les  au' res 
préparations  de  cette  substance;  car 
l’efficacité  de  la  poudre  de  quinquina  est 
si  grande , que  le  résidu  de  sa  décoction , 
desséché,  agit  presque  autant  que  le 
quinquina  qui  n’a  point  encore  ser- 
vi (95). 

18.  Doses.  Mode  d’administration . 

■ — Deux  drachmes  du  meilleur  quinquina 
suffisent  souvent  pour  prévenir  un  nou- 
veau paroxysme.  En  général  cependant 
il  en  faut  une  once,  et  trois  onces  sont 
nécessaires  pour  obtenir  la  guérison  ra- 
dicale de  la  maladie  et  de  la  convales- 
cence. Dans  la  plupart  des  cas,  on 
peut  donner  cette  première  dose  pen- 
dant la  durée  d’un  intervalle  apyrétique  ; 
mais  comme  dans  les  fièvres  sub- conti- 
nues , quotidiennes  et  doubles-tierces  , 
il  est  difficile,  vu  la  brièveté  de  l’apy- 
rexie , d’ingérer  une  once  de  quin- 
quina (du  moins  sans  que  les  malades 
en  soient  incommodés),  il  suffit,  sauf 
un  danger  imminent,  d’administrer  la 
dose  en  question  dans  l’espace  de  deux 
intervalles  apyrétiques.  En  effet , sauf 
le  cas  d’une  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse , nous  ne  comprenons  pas  pour- 
quoi il  faudrait  bourrer  un  malade  de 
quinquina  (96)  ; il  vaut  mieux  « observer 
si  ce  remède  est  bien  supporté  par  l’es- 
tomac; s’il  excite  l’appétit,  s’il  survient 
une  légère  moiteur  , répandue  sur  tout 
le  corps,  s’il  y a du  dévoiement , si  enfin 
l’urine  reprend  sa  couleur  naturelle  (97)»; 
ou  bien,  au  contraire,  si  le  malade 
éprouve  une  sensation  de  pesanteur  et 


d’une  noix  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
deux  heures. 

(94)  Poudre  de  quinquina  alcoolisée  , 
une  once;  extrait  de  la  même  substan- 
ce, trois  drachmes;  sirop  ici.  s.  q.  pour 
former  une  masse  pilulaire  que  l’on  di- 
visera en  pilules  de  trois  grains.  On  les 
saupoudrera  avec  la  poudre  de  racine 
d’iris  de  Florence.  D.  S.  à prendre  de  12 
à 20  pilules  toutes  les  deux  ou  trois 
heures. 

(95)  Cela  est  démontré  par  un  grand 
nombre  d’expériences  que  j’ai  faites,  soit 
dans  rétablissement  clinique  de  l’univer- 
sité de  Viina,  soit  dans  celui  qui  appar- 
tient à la  société  de  bienfaisance. 

(96)  Junclcer,  Diss.  de  ration  ali  expec- 
fatione  et  irrationaü  festinatione  in  fc- 
brium  intermittentium  curatione;  liai. 
1742. 

(97)  SenaC;  L ç. , cap.  xv. 

10. 
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de  constriction  dans  l’épigastre , si  la 
soif  devient  pins  intense,  si  des  douleurs 
se  font  sentir  dans  les  hypocondres  , 
et  si  la  chaleur  de  la  peau  devient  brû- 
lante. Drus  le  dernier  cas  , il  faut  at- 
tendre, et,  par  intervalles , administrer 
quelques  sels.  L’on  doit  procéder  avec 
plus  de  rigueur  dans  le  traitement 
des  lièvres  intermittentes  pernicieuses  , 
ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  ; car  ici  , 
devant  choisir,  entre  deux  maux,  celui 
qui  est  le  moins  grave,  nous  préférons 
les  inconvénients  attachés  à l’usage  du 
quinquina  à une  mort  d’ailleurs  inévi- 
table.C’est  pourquoi  l’on  doit  absolument 
en  prescrire  , non-seulement  une  once, 
mais  même  davantage,  pendant  l’apyrexie 
de  ces  fièvres.  Qnand  la  fièvre  est  du  type 
tierce  ou  quarte  , on  donne  ordinaire- 
ment sans  inconvénient , toutes  les  deux 
ou  trois  heures , une  drachme  de  quin- 
quina en  poudre  ; dans  tous  les  cas,  la  pre- 
mière dose  de  quinquina  doit  être  ad- 
ministrée au  moment  où  la  sueur  cesse  , 
pour  qu’on  ne  soit  pas  obligé  de  ré- 
veiller le  malade  , qui  s’endort  souvent 
lorsque  i’apyrexie  survient,  dans  le  but 
de  lui  faire  prendre  ce  médicament.  Il 
arrive  fréquemment  qu’après  les  pre- 
mières doses  de  quinquina  le  paroxysme 
augmente  d’intensité  ; ce  qui,  à moins 
que  le  fébrifuge  n’ait  été  employé  à con- 
tre-temps (98),  est  une  preuve  de  la  dis- 
parition prochaine  de  la  maladie  (99). 
Nous  n’avons  jamais  observé  qu’une  pe- 
tite dose  de  quinquina , donnée  très- 
peu  de  temps  avant  l’accès,  fût  plus 
efficace  qu’une  dose  plus  considérable  ad- 
ministrée long-temps  auparavant  ( 1 00). 
Il  ne  paraît  pas  avantageux  d’attendre 
l’approche  du  paroxysme  pour  adminis- 
trer le  quinquina;  car  si,  contre  l’ordi- 
naire, il  anticipait  ou  s’accompagnait 
de  vomissement,  des  accidents  graves  en 
seraient  la  suite  (101). 


(98)  Un  cas  rapporté  par  J. -A. -Pli. 
Gesner,  dans  le  Sammlung  von  beobach- 
t un  g en  cius  cler  arxney.  u.  naturk,  5 B. , 
p.  223 , semble  se  rapporter  à ce  fait. 

(99)  C’est  ce  qu’ont  dit  avec  raison 
Torti  (1.  c.  , 1.  iv,  c.  3,  List.  1)  et  Wer- 
Ihoff  (1.  c.  , scct.  in , § 4). 

(100)  Bartholin cent,  v,  List.  50.— 
Torti,  1.  c.,  cap.  7.  — Thuessink,  Waar- 
nemingen , 1808;  et  Nasse  ( IJufeland’s 
Journ.  der  prakt.  Ileilk .,  1814  januar , p. 

i O* 

(101)  Eçoutçz  Senaç  : « Ex  ante  diçtis 


19.  Correctifs .-—Le  quinquina,  dans 
une  fièvre  intermittente  simple  , et  qui 
survient  chez  un  homme  sain  d’ail- 
leurs , n’exige  ni  adjuvants  ni  correc- 
tifs , et  l’habitude  où  l’on  est  de  lui  ad- 
joindre du  vin , des  aromates , des 
amers,  des  narcotiques  ou  des  excitants, 
est  parfaitement  inutile,  et  même  nuisi- 
ble. Cette  méthode  n’est  applicable  que 
dans  quelques  cas  spéciaux,  par  exem- 
ple lorsqu’il  existe  quelque  complication, 
ou  bien  que  le  malade  est  affecté  en 
même  temps  d’autres  maladies.  Ainsi, 
dès  que  la  fièvre  intermittente  a d’abord 
été  inflammatoire  , bien  que  la  maladie 
ait  été  ramenée  à l’état  de  simplicité  , il 
est  nécessaire  d’ajouter  au  quinquina  du 
nitrate  de  potasse  (102),  pour  prévenir 
la  réapparition  de  la  diathèse  inflamma- 
toire ; dans  le  cas  de  complication  anté- 
rieure saburrale  ou  bilieuse , il  faut 
associer  au  quinquina  de  la  rhubar- 
be (103),  à moins  qu’il  ne  survienne  un 
dévoiement  spontané  ; cette  méthode 
convient  encore  dans  le  cas  où  le  fébri- 
fuge a pour  effet  de  resserrer  le  ventre. 
Quand  on  soupçonne  des  vers  , il  faut 
associer  au  quinquina  les  semences  d'ab- 
sinthe (104)  avec  la  racine  de  valé- 
riane (105)  ; les  personnes  qui  sont  su- 
jettes aux  aigreurs  des  premières  voies 
se  trouvent  bien  du  mélange  de  l’écorce 
du  Pérou  avec  la  magnésie  (lo6)  ou  la 


non  minus  patet  quam  inconsulto  exlii- 
beatur  idem  remedium  (kina  kina)  iu 
febrilis  frigoris  invasione.  » — « Quid  sci- 
licet  expectari  tune  potest  ab  ejusmodi 
remedio , dum,  uf  diximus,  consfricta 
rigidaque  sunt  omnia  , dum  ventriculus 
ipsam  aquam  calidam  vix  ferre  potest , 
dum  stagnât  sanguis  in  vena  portæ,  in 
auriculis  cordis,  in  ipso  pulmone;  anxie- 
tates  profecto  exsurgent  inexplicabiles  ; 
inlencletur  frigoris  vis;  paroxysmis  ad- 
dentur  vires.  » (L.  c. , cap.  xiv.)  Cfr. 
J. -P.  Frank,  Epitome  de  eur.  homin. 
morb.  , t.  i , p.  G4. 

(102)  Pr.  quinquina  en  poudre  , une 
once;  nitre  purifié,  une  drachme.  M. 
divisez  en  8 ou  12  parties  égales. 

(103)  Pr.  teinture  aqueuse  de  rhubar- 
be, trois  onces.  On  en  prendra  une  cuil- 
lerée à bouche  avec  du  quinquina,  jus- 
qu’à effet  légèrement  purgatif. 

(104)  Une  drachme  de  semences  pour 
une  once  de  quinquina. 

(105)  Une  drachme  de  racine  pour  une 
once  de  quinquina. 

(106)  Une  demi  - drachme  pour  une 
onçe  dç  quinquina. 
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gomme  arabique  (107).  On  ordonne  le 
quinquina  avec  la  ca/me//é,(10S)aux  indi- 
vidus affecté'}  de  débilité  d’ estomac . 
Quand  la  faiblesse  du  tube  intestinal  est 
jointe  à celle  de  tout  le  corps  , et  que 
le  malade  est  d’ailleurs  habitué  au  vin, 
on  emploie  ce  liquide  comme  véhicule 
du  remède  fébribuge.  Lorsque  des  per- 
sonnes sujettes  aux  hémorroïdes  sont 
affectées  de  fièvres  intermittentes , il  faut 
associer  au  quinquina  la  crème  de  tar- 
tre(\ 09). Les  femmes  hystériques  et  chlo- 
rotiques , et  les  autres  personnes  douées 
d’une  sensibilité  exquise,  rejettent  faci- 
lement le  quinquina  par  le  vomissement, 
à moins  qu’il  ne  soit  associé  à l'o- 
pium (1 1 Oj . Ceite  même  méthode  est 
encore  applicable  dans  le  cas  où  le 
quinquina  serait  rendu  par  les  selles , 
au  point  d'incommoder  le  malade  ; je  dis 
au  point  d' incommoder  le  malade , car 
une  légère  diarrhée , loin  d’être  nuisibte 
ici  est  au  contraire  utile.  Chez  les  su- 
jets arthritiques  atteints  de  fièvre  inter- 
mittente , on  doit  ajouter  au  quinquina, 
indiqué  du  reste  , une  infusion  de  dou- 
ce-amère ; mais  il  est  très-difficile  d’ad- 
. ministrer  le  quinquina  aux  individus 
qui  ont  les  poumons  malades  : on  doit 
avoir  alors  la  précaution  de  le  prescrire 
avec  les  mucilagineux  (11  l).  La  douce- 
amère  a eu  aussi  de  bons  effets  en  pareil 
cas  (112).  Il  faut  encore  agir  de  même 
quand  il  y a complication  de  scrophules. 
Il  convient  de  donner  le  quinquina  avec 
le  suc  de  citron  (113)  aux  scorbuliques 
affectés  de  fièvre  intermittente. 

20.  Préparations  de  quinquina.  — 


* (107)  Deux  drachmes  pour  une  once 

de  quinquina. 

(108;  Deux  grains  pour  une  drachme 
de  quinquina. 

(109)  Une  cuillerée  à café  pour  une 
drachme  de  quinquina  , jusqu’à  effet 
laxatif. 

(110)  Pr.  Eau  de  menthe,  ou  de  mé- 

lisse ou  de  camomille,  quatre  onces; 
laudanum  liquide  de  Sydenham  , quinze 
gouttes;  ajoutez  une  ou  deux  cuillerées 
de  ce  mélange  à chaque  dose  de  quin- 
quina. \ 

(111)  Senac,  op.  c. , 1.  ir,  cap.  xviii. 

(112)  Collin,  Ann.  med.  p.  1.  c.  2, 
p.  103. 

(113)  Hosack  ( New-York  medical  and 
pliysical  journal,  1823  jun.).  Je  pense  que 
sa  formule  (Pr.  quinquina  en  poudre  , 
une  once;  sucre  de  citron,  trois  onces) 
a seulement  été  indiquée  ici, 
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Mais  il  est  des  malades,  et  en  grand 
nombre,  dont  l'estomac  ne  peut  absolu- 
ment supporter  le  quinquina  en  sub- 
stance ; en  outre  , il  est  très-difficile  d’en 
administrer  aux  enfants  une  dose  conve- 
nable (114).  En  pareille  circonstance, 
les  médecins  avaient  recours  autrefois  à 
l'extrait  de  quinquina , vineux  sur- 
tout (115);  à sa  décoction  concen- 
trée (116),  au  sirop  (ll7)etau  sel  essen- 
tiel de  cette  substance  ; aux  lave- 
ments (118),  aux  bains  (119)  et  aux 
cataplasmes  (120)  préparés  avec  elle  ; 
au  mélange  du  quinquina  avec  une  infu- 
sion de  café , ainsi  qu’à  l' aspersion  des 
chemises  au  moven  de  ce  médica- 
ment  ( 1 2 1 ).  Mais  depuis  que  la  chimie  a 
découvert  dans  le  quinquina  un  certain 
principe  alcalin  , auquel  on  a donné  le 
nom  de  quinine  (122) , qui  constitue  , à 
ce  que  l’on  prétend,  la  partie  active  du 


(114)  On  donnait  du  quinquina  aux 
nourrices,  tandis  que  les  enfants  tétaient 
encore.  ( Samml , aitserl.  abhandl.  f.  pr. 
aerzte,  1 B. , p.  37. 

(115)  Jusqu’à  une  demi-once  dans  six 
onces  de  vin  d’Espagne  ou  d’eau  de  men- 
the pour  les  adultes  ; on  donnera  aux  en- 
fants, d’après  le  conseil  d’IIeberden  : 
extrait  de  quinquina  et  sucre,  de  chacun 
un  scrupule,  avec  une  cuillerée  d’eau  et 
une  demi-cuillerée  de  lait. 

(116)  Pr.  quinquina  grossièrement  con- 
cassé , une  once  et  demie  ; faites  bouillir 
en  vase  clos,  avec  s.  q.  d’eau,  pendant 
une  demi-heure  ; pour  une  livre  de  co- 
la ture. 

(117)  Pr.  sirop  de  quinquina,  une  once 
et  demie;  extrait  id.,  s.  q.;  eau  de  na- 
phe  purifiée  , une  demi-drachme.  M.  D. 
S.  une  cuillerée  à café  toutes  les  heures 
pour  un  enfant  d’un  an. 

(118)  Pr.  quinquina  grossièrement  con- 
cassé, deux  onces;  faites  bouillir  dou- 
cement avec  une  livre  et  demie  d’eau 
simple,  sans  passer.  D.  S.  pour  deux  lave- 
ments que  l’on  administrera  après  avoir 
préalablement  fait  usage  de  lavements 
simples,  afin  de  débarrasser  le  gros  in 
testin  des  matières  qu’il  contient. 

(119)  Pour  les  enfants. 

(120)  Sur  la  région  épigastrique,  chev 
les  enfants.  (Trnka,  1.  c.,  p.  447.)  Cfr.  Cp. 
Lbr.  Rorner’s,  Abhandl.  iiber  d.  Peruvia- 
nische  rinde , besonders  deren  anwendung 
als  ausser liches  lieilmiltel ; Altenb.  1792. 

(121)  Pye,  Med.  obscrv.  and  inr/uir.  , 
vol.  ii,  p.  245. 

(122)  Extraite  du  quinquina  jaune 
çinçhonine  (extraite  du  quinquina  gris). 
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fébrifuge , et  dont  la  combinaison  avec 
l’acide  sulfurique  ( sulfate  cle  quini- 
ne) (123)  peut  être  donnée  aux  malades  , 
à petite  dose  (124),  sans  qu’ils  soient 
obligés  d’ingérer  les  parties  ligneuses, 
depuis  lors  , dis-je , les  préparations  dont 
il  a été  question  ont  perdu  de  leur  im- 
portance dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  Bien  plus,  s’il  faut  en 
croire  les  rapports  qui  surgissent  de 
toutes  parts  sur  la  vertu  du  sulfate  de 
quinine  (125),  on  doit  s’attendre  à voir 


(123)  En  allem.  schwefelsciures  chinin, 
chinasalze . 

(124)  Pour  les  enfants , jusqu’à  un  ou 
deux  grains  dans  une  once  de  sirop  de 
quinquina,  pendant  l’apyrexie;  pour  les 
adultes,  de  douze  à dix-huit  grains,  dans 
le  même  intervalle;  pr.  sulfate  de  qui- 
nine, quatre  grains  (six);  sucre  blanc, 
huit  grains;  M.  F.  une  poudre,  à pr.  trois 
doses  durant  l’apyrexie;  ou  pr.  sulfate 
de  quinine,  douze  grains  (dix-huit);  eau 
distillée  simple,  quatre  onces  ; sirop  de 
quinquina , une  once.  M.  à pr.  en  trois 
fois. 

(125)  Ficinus,  cinchonin,  medicamen- 

tum  efficacissimum  aclversus  cachexiam 
e febrc  intermittente  obortam  tutissime 
exhibendum;  Dresd.  1816.  Chomel , Ob- 
servations sur  l’emploi,  des  sulfates  de  qui- 
nine et  de  cinchonine  dans  les  f ièvres  inter- 
mittentes, lues  à l’ Académie  des  sciences  le 
26  février  1821.  V .'  Nouveau  journal  de  mé- 
decine, t.  x,  mars  1821  , p.  285. — Halle, 
dans  la  Revue  médicale,  an  ir.  — Bericht 
iiber  die  entdeckung  des  cinchonin  s uncl 
chinin  s.  V.  Hufeland’s  Jour,  der  pr.  heilk. 
1821,  6 st. — Oppert,  Einige  beobacht.  iiber 
die  wirkungen  des  schwefelsauren  chinin  s, 
ib.  1823,  july,  p.  82.  — Nachricht  iiber  die 
chinasalze , dans  le  Magazin  der  Auslan- 
dischen  literatur  der  gesammten  heilkunde , 
herattsgeg.  von  Dr.  Gerson,  u.  Julius;  Ham - 
burg  1 P>.,  p.  563;  2 B.,  172.  — 1822, 
aprily  p.  360. — Dr.  Wiedemann,  Ziegler, 
Jageret  Spiritus,  dans  le  Rust’ s magazin 
der  gesammten  heilk.  17  B.,  1.  Heft.,  p. 
135-136-186. — Gitlermann,  Uber  die  wirk- 
samkeit  des  schwefelsauren  chinins  gegen 
wechselfieber;  dans  le  Reims che  jahr bûcher 
fur  medic.  u.  chirurgie,  herausgeg . von 
ïïarless  , 6 B.,  3 st.  , p.  16. — Buchner 
und  Kastner,  Repertorium  fur  pharmacie  ; 
*822.- — G.  de  Màttheis,  dans  la  biblio- 
tneca  italiana , 1822,  p.  423. — Osservazioni 
s'dla  virtù  febbrifuga  del  solfato  di  chinino 
1 Porbagi  et  G.  Mina;  Palermo 

* ~ P‘  Mariai! i in  , Memoria  di  alcune 

vit  agmi  intorno  ail’  nso  cd  ail’  efficacict 
«G/  solfato  di  china ; Mortara  1822 — Waar- 


le  quinquina  lui-même  banni  de  la  ma- 
tière médicale.  Toutefois,  il  ne  faut 
point  se  hâter  de  prendre  son  parti  dans 
une  matière  aussi  grave;  car,  d’abord, 
nous  nous  méfions  de  la  chimie  et  de  ses 
présents,  au  lit  des  malades;  en  second 
lieu,  dans  les  fièvres  intermittentes  per- 
nicieuses, où  la  vie  des  malades  dépend 
uniquement  de  l’administration  du  re- 
mède fébrifuge,  faite  à temps  et  d’une 
manière  convenable,  nous  pouvons  ju- 
ger, par  le  secours  de  nos  sens , de  la 
bonté  du  quinquina  naturel  dont  nous 
devons  faire  usage  ; tandis  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi  du  sulfate  de  quinine , que 
tous  les  pharmaciens  ne  savent  pas  bien 
préparer  , et  que  quelques-uns  altè- 
rent (126);  troisièmement,  quoique  jus- 


nemingen  gedaan  met  suif  as  de  quinine , 
cloor  G.  Il,  à Roy;  Amsterd.  1822.  — Un- 
tersuchungen  iib.  die  eigenthümlichen  krafte 
des  quinins  von  Dr.  Elliotson  in  Neuen 
samml.  auserl.  abhandl,  fur  pr.  aerzte,  7 
B.  , 5 st. — Ueber  die  an  der  Loire  und  be- 
sonders  in  Tours  endemisch  herrschenden 
wechselfieber  u.  das  mit  erfolg  gegen  die- 
sel ben  angewandte  schwefelsaure  chinin  , ° 
von  Dr.  Heyfelder  in  Reinisch-Westphael . 
jahr  bûcher  dermed.  u.  chirurg.  8 B.,  2 st ., 
p.  18- — Verbeterde  bereiding  van  den  kina- 
loogzouten  cloor  F.-L.-A.  Nieuwenhuis  ; 
Benevens  geneeskundige  waarnemingen  met 
deze  zuivere  bestanclcleelen  der  kina,  cloor 
G. -J.  Nieuwenhuis;  Amsterd.  1823. — Van 
Maanen,  Diss.  de  sulp  hâte  chinin  ce;  Lu  g cl. 
Bat.  1823.  — Fr.  Tantini,  SulT  uso  del 
solfato  cli  chinino  in  una  febbre  terziana 
perniciosa  letargica . V.  Repertoriome  clico- 
chirurgico  di  Torino,  55,  1824,  mciggio. 

• — Branchetti , cenno  intorno  cd  solfato  cli 
chinino;  ibid. — F.  Barker,  dans  les  Trans- 
actions of  the  association  of  fellows  and 
licentiates  of  the  king  and  queen  college 
of  physicians  in  Ireland,  vol.  4,  no  26; 
Dublin  1824.  — Ansichten  u.  vergl.  erfah- 
rungen  iiber  cl.  wirkungen  cler  chinabasen 
oder  neuen  chinaprœparaten  in  krankheiten 
und  ilir  verhœltniss  zur  china  selbst,  von  Dr. 
Günther,in  Hufeland’s  Journ.  1825.  Decbr. 
Cft*.  Neue  samml.  auserl.  abh.,  7 Bd. 

(126)  « Allorche  si  prescrive  il  solfato 
di  chinino,  si  osservi  accuratmnente  alla 
sua  qualité,  poichè  la  perniciosa  malafede 
di  alcuni  speziali  fa  loro  esitare  per  puro 
solfato  cli  chinino  in  impur o meseuglio  di 
sccirsissima  q nantit  à • di  detto  solfato  imita 
a molto  maggior  close  or  di  nitro,  or  d’ci- 
cido  boracico , or  di  magnesia,  or  di  fa- 
rina semplice , or  di  farina  resa  amara 
con  alcool  in  cui  sia  slato  infuso  del  le- 
gno  guassio . » Tantini,  1.  ç.,  p,  203,  not. 
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qu’k  présent  la  dose  de  sulfate  de  qui- 
nine qu’il  faut  employer  pour  combattre 
la  fièvre  intermittente  excède  à peine  lé 
prix  du  quinquina  naturel  eu  substance 
nécessaire  pour  produire  le  môme  ef- 
fet, il  est  cependant  permis  de  douter 
qu’il  en  soit  encore  ainsi  dans  la  suite  ; 
quatrièmement , on  n’a  point  encore  dé- 
cidé si  le  principe  astringent  que  ren- 
ferme le  quinquina , et  auquel  cette 
même  chimie  attribuait,  il  n’y  a pas 
long-temps,  toute  sa  vertu  fébrifuge, 
est  tout-à-fait  inerte  ou  non  (127)  ; cin- 
quièmement, que  serait-ce  si  les  fièvres 
intermittentes  eussent  été  plus  bénignes 
que  de  coutume  depuis  quelques  années 
(depuis  que  l’usage  du  sulfate  de  qui- 
nine est  en  vogue),  en  sorte  qu’une  seule 
des  parties  constituantes  du  quinquina 
eut  pu  suffire  pour  les  combattre?  sixiè- 
mement, enfin  , si  la  quinine  est  la  seule 
partie  active  de  l’écorce  du  Pérou,  ne 
doit-on  pas  aussi  lui  attribuer  unique- 
ment les  mauvais  effets  qu’on  reproche 
à celle-ci?  Eu  effet,  déjà  les  partisans 
eux-mêmes  du.  sulfate  de  quinine  com- 
mencent à se  plaindre  des  accidents  aux- 
quels donnent  lieu  les  grandes  doses  de 
cette  substance  (128),  et  de  son  impuis- 
sance à rétablir  les  forces,  comme  le  fait 
le  quinquina  naturel  (129).  Dans  cet  état 
de  choses,  il  est  d’un  médecin  prudent 
de  conserver  encore , sans  opinion  pré- 


(127)  Notre  ami,  le  célèbre  Pezzoni  , 
a guéri  plusieurs  lièvres  intermittentes 
avec  le  tannin  (de  xc  à c dans  les  vingt- 
quatre  heures),  à Bizante.  ( Histoire  de  la 
société  de  médecine  pratique  de  Montpel- 
lier, 1807.)  11  y a déjà  long-temps  qu’on 
a employé  la  noix  de  galle  dans  cette  ma- 
ladie. (Reneaulme,  dans  l’Histoire  de  l’A- 
cadémie de  Paris,  1711.) 

(128)  Altoni  Ménard,  Du  danger  des 
grandes  doses  de  sulfate  de  quinine  dans 
les  f ièvres  rémittentes  et  intermittentes , 
dans  la  Revue  médicale,  1823,  novembre; 
et  Tonelli  (. Annalidi  med.  prat.  d’Omodei, 
gen.  e febbr.  1825),  qui  dit:  « Nel  nu- 
méro di  38  individui  chehanno  trcingugiato 
il  solfato  di  chiniuo , sol  ne  vediamo  la 
metà  immune  dall’  apparizione  di  guedehe 
rnorboso  fenomeno,  enegli  altri  osserviamo 
ove  isterismo , ove  convellimenti  convulsivi, 
ove  sussulto  dei  tendini , ove  la  vertigine , 
ove  un  a sordità  temporaria,  ed  ove  una  de- 
pressione  plu  o meno  considerevole  diforze, 
in  alcuni  casi  assai  a lungo  protratta.  » 

(120)  Gazeta  di  Milano  (non  a azione 
permanente). 
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conçue,  le  quinquina  naturel  pour  l’u- 
sage ordinaire  contre  les  fièvres  intermit- 
tentes et  pour  le  traitement  de  plusieurs 
fièvres  pernicieuses,  et  de  réserver  le 
sulfate  de  quinine  pour  les  cas  dans  les- 
quels, ou  l’âge  encore  tendre  du  malade  , 
ou  h faiblesse  de  l’estomac,  ou  le  vo- 
missement, s’opposent  à l’administration 
du  quinquina  en  substance. 

21.  Des  remèdes  succédanés  en  gé- 
néral. — La  cherté  réelle  du  quinquina, 
la  difficulté  de  s’en  procurer  de  bonne 
qualité  , et  l’idiosyncrasie  particulière  et 
invincible  de  quelques  malades  , ou  la 
prévention  contre  ce  médicament,  ont 
porté  les  médecins  à traiter  les  fièvres 
intermittentes  par  d’autres  remèdes  , 
dont  quelques-uns  étaient  déjà  employés 
avant  la  découverte  du  quinquina  (130), 
et  dont  les  autres  sont  le  résultat  d’expé- 
riences récentes  (131).  II  ne  faut  pas  dé- 
daigner le  zèle  que  l’on  met  à découvrir 
des  remèdes  capables  de  remplacer  le 
quinquina  ; mais  il  est  à regretter  que , 
jusqu’ici,  les  médecins  aient  recueilli 
peu  de  fruits  de  leurs  travaux  à cet  égard  ; 
car  on  n’a  pas  encore  trouvé  de  médi- 
cament qui  égale  la  vertu  générale  et 
constante  du  quinquina  contre  les  fièvres 
intermittentes.  On  en  possède  bien,  à la 
vérité,  qui,  dans  certaines  épidémies  de 
ccs  fièvres,  agissent  à peu  près  comme 
le  quinquina , mais  ces  mêmes  moyens 
perdent  tout-à-fait  leur  efficacité  quand 
survient  une  autre  épidémie  (132).  Nous 
soupçonnons  sans  doute  qu’il  en  est 

(150)  J,-H.  Schulze , Diss.  de  febrium 
intermittentium  curationibus  antiquis; 
H aîæ  1737.  Graumann  , Melelemata  ad 
curationem  febrium  interm.Buzov.1787. 

(131)  J.-C.  Renard,  Die  Inlœndischen 
surroqate  der  chinarinde  ; Mainz.  1809. — 
Ph.-iac.  Piderit,  l J ber  Inlœndische  surro- 
gatc  für  die  chinarinde  ; Gœtt.  1809.  — A. 
Emet,  De  mcdicamentis  in  febribus  in- 
termittentibus  corlici  peruviano  substi- 
tutis  ; Berol.  1822. 

(132)  J’ai  constamment  guéri  avec  les 
semences  du  phellandrium  aquaticum  les 
fièvres  intermittentes  qui  ont  régné  pen- 
dant le  printemps  et  l’été  de  1801  ; mais 
les  années  suivantes,  le  même  moyen, 
employé  dans  la  même  maladie,  a tou- 
jours trompé  mes  espérances.  On  trouve 
la  même  observation  , relativement  à 
l’écorce  du  marronnier  d Inde,  dans  la 
Matière  médicale  de  Murray,  vol.  ni , p- 
128  sq. 
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quelquefois  ainsi  pour  le  quinquina  (1 33), 
mais  lorsque  cela  a lieu  en  effet,  c’est 
dans  des  cas  exceptionnels,  très-rares, 
de  complication  , gastrique  surtout  (134). 
Un  travail  fort  utile  serait  de  tracer  avec 
soin  les  caractères  des  fièvres  intermit- 
tentes qui , dans  des  épidémies  spécia- 
les, ont  été  combattues  par  J es  différents 
succédanés  du  quinquina.  — Mais  il  est 
évident  aussi  que  l’on  ne  peut  porter  un 
jugement  certain  sur  aucun  de  ces  re- 
mèdes , à moins  que  sa  vertu  fébrifuge 
n’ait  été  sanctionnée  par  une  expérience 
de  quelques  années.  — Au  reste,  on  a 
moins  égard  à l’économie  qu’il  ne  semble 
au  premier  abord,  pour  l'emploi  des 
succédanés  du  quinquina  connus  jusqu’à 
présent,  car  le  point  le  plus  important 
d’économie  consiste  à enlever  la  maladie 
le  plus  promptement  et  le  plus  sûrement 
posdble  : or , si  nous  faisons  attention 
aux  doses  considérables  des  remèdes  suc- 
cédanés qu’il  faut  employer  pour  com- 
battre la  maladie , et  à la  nécessité  de 
recourir  enfin  tôt  ou  tard  au  quinquina, 
dans  le  cas  où  ils  ne  réussissent  pas,  il 
devient  évident  que  ces  remèdes  coûtent 
plus  cher  que  le  quinquina  lui-même  , 
surtout  dans  les  hôpitaux,  où  il  faut 
aussi  tenir  compte  de  la  durée  de  la  ma- 
ladie , à cause  de  la  nourriture  et  de 
beaucoup  d’autres  circonstances  (135). 
Mais  tout  cela  ne  nous  empêchera  point 
d’indiquer  ici  les  principaux  remèdes 
succédanés  du  quinquina. 

22.  Racines  diverses.  — Nous  avons 
fréquemment  employé  avec  avantage, 
pour  combattre  les  fièvres  intermittentes, 
la  racine  d’ipécacuanha  officinal , soit  à 
doses  fractionnées,  soit  même  en  quan- 
tité suffisante  pour  produire  des  nausées 
et  des  vomissements.  Gianella  (136)  et 


(133)  En  1787,  si  je  ne  me  trompe  , 
presque  tous  les  médecins  de  la  Lom- 
bardie se  plaignaient  de  ce  que  l’écorce 
du  Pérou  n’avait  nullement  produit  son 
effet  accoutumé  contre  les  fièvres  inter- 
mittentes. On  attribuait  surtout  cette  cir- 
constance à la  mauvaise  qualité  du  quin- 
quina ; mais  comme  on  la  trouva  excel- 
lente , on  s’en  prit  à la  nature  particu- 
lière des  fièvres. 

(134)  N°  n (73),  Ileberden. 

(135)  Bour  ges  émet  la  même  opinion, 
et  la  démontre  par  le  calcul.  Yoy.  Jour- 
nal général  de  médecine,  etc.,  t.  xxxv, 
mai  1809,  p.  47,  sq. 

(136)  De  admirabili  ipecaçuanfitc  vii> 


Wichman  (137)  ont  obtenu  le  même  ré- 
sultat. Ce  médicament  a surtout  de 
bons  effets  clans  les  fièvres  intermittentes 
qui  sont  accompagnées  d’aversion  inso- 
lite pour  les  aliments.  La  racine  d’acore 
\Tai  mérite  aussi  d’être  citée  avec  avan- 
tage parmi  les  fébrifuges  (138);  on  l’admi- 
nistre en  poudre,  à la  dose  de  deux 
scrupules,  à des  intervalles  convenables. 
On  ne  peut  en  dire  autant  de  la  racine 
de  bénoife  (139),  bien  qu’on  l’ait  don- 
née , comme  le  quinquina , à la  dose  de 
trois  onces.  Nous  n’avons  jamais  essayé, 
dans  les  fièvres  périodiques  , la  racine  de 
gentiane(1 40), recommandée  aussi  comme 
fébrifuge  , si  ce  n’est  en  l’employant  con- 
jointement avec  d’autres  remèdes.  Nous 
n’avons  pas  essayé  non  plus  , dans  ces 
maladies,  l’emploi  des  racines  de  pyrè- 
tre  (141),  de  clictamne  blanc  ( 1 42),  de 
plantain  à feuilles  larges  (143),  de  ma- 
ranta  arundinacea  (144).  La  racine  de 
serpentaire  de  Virginie  s’emploie  avec 
avantage,  unie  au  quinquina,  contre  les 
fièvres  intermittentes  rebelles  (145).  * 


tute  in  curandis  febribus  , in  Halleri  , 
coll.  diss.  pract.,  t.  v,  n°  155. 

(137)  Yoy.  Schaertlich,  Diss.  de  usu 
opii  in  febre  intermittente  ; Goett.  1783. 

(138)  Acta  soc.  mecl.  havniensis,' vol. 
ir,  p.  206.  Ileberden  , 1.  c. , p.  142. 

(139)  Buchave,  observationes  cirea  ra- 
dicem  gei  urbani  ; Copenh.  1781. 

(140)  Ettmüller,  opp.  , t.  ii  , p.  1 , p. 
277.  — Fr.  Hoffmann,  Med.  rat.  syst. , 
t.  iii,  sect.  2,  c.  8,  § 4. — Eph.  nat. 
cur.  dec.  iii  , a.  9,  obs.  23.  — Schoï. 
Murray,  op.  cit. , t.  n , p.  14,  sq. 

(141)  Journal  der  Auslandischen  medi- 
cinischen  literatur,  1802 , junius. 

(142)  Stork,  Lib.  de  fîammula  Jovis, 
cap.  ii,  cas.  4 et  5. 

(143)  Dioscoricles  , de  med.  mat.,  1. 
ii,  c.  114.  — Boerliaave  , Mat.  med., 
sect.  768.  — Senac,  1.  c.,  lib.  ii  , cap.  9. 
(«Ego  quiclem  jusculum  quo  erant  in- 
cocta  ejus  (plantaginis)  herbæ  folia, febres 
contumaces  abegisse  novi.  » ) Je  trouve 
la  note  suivante  dans  les  papiers  de  mon 
père  : « Den  16  april  1818.  Versicherte 
midi  lien  Dr  Pfeiffer  (Arzt  in  der  Léopold- 
stcult  Wiens) , das  er  mehrere  wecksel fic- 
her dadurcii  glüclick  geheilt  habe,  dass  er 
seinen  kranken  zwischen  den  An f allen  ein 
decoct,  welches  er  mit  einer  Handvolf  der 
Wurzeln  der  ’Plantago  lati folia  mit  Wasser 
zubereiten  Hess , zu  trinken  gegeben  liabe . » 

(144)  Bull,  univers.  , 1824  , octob. 
(sous  forme  de  tisane). 

(145)  Pr.  quinquina  officinal  en  pou- 
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23.  Quelques  herbes.  — Parmi  les 
herbes , celles  de  ményanthe  trèfle 
d’eau  (l 46),  et,  à un  plus  haut  degré 
encore,  celles  d’absinthe  (147),  ont 
réussi  à guérir  les  fièvres  intermittentes, 
en  calmant  les  paroxysmes,  et  en  dissi- 
pant la  fièvre  peu  à peu.  Nous  avons 
fait  usage  du  suc  récemment  exprimé  de 
ces  plantes  et  d’alcool,  de  chacun  trois 
drachmes , répétées  deux  ou  trois  fois 
pendant  l’apyrexie  ; il  est  bien  évident 
que  celte  méthode  convient  presque  uni- 
quement aux  militaires  et  aux  paysans, 
pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  le  moindre  in- 
dice de  diathèse  inflammatoire.  Nous 
n’avons  jamais  employé  les  herbes  de 
datisca  cannabina  (148),  de  taxas  bac - 
enta  (149),  d e lycopode  d’Europe  ( I 50), 
de  syringa  vulgaire  (151). 

24.  Ecorces  diverses.  — Nous  avons 
employé  quelquefois  avec  succès,  mais 
cependant  jamais  comparable  à celui 
qu’on  obtient  par  le  quinquina  , beau- 
coup plus  souvent  sans  avantages  , quel- 
ques-unes des  racines  qui  ont  été  pré- 
conisées contre  les  fièvres  intermittentes, 


dre,  six  drachmes;  racine  de  serpentaire 
de  Virginie,  deux  drachmes.  M.  D.  en 
huit  parties  égales,  ou  bien  M.  F.  S L. 
un  électuaire  avec  s.  q.  de  sirop  de  quin- 
quina; à prendre  comme  précédemment. 

(146) 11  ufeland’s,  Journ.  d.  prakt.Heilk ., 
2 th.  , p.  457. 

(147)  Heuermann’s , Bemerkungen  u. 
Vntersuchungen , 1 th. , p.  20-  Kortum,. 

1*  c. , p-  15. 

(148)  Rubini  l’a  employé  en  poudre, 
depuis  un  scrupule  jusqu’à  une  demi- 
drachme,  deux  ou  trois  fois  par  jour; 
ou  bien  en  extrait  , de  quatre  à six 
grains.  V.  Medicinische  National-Zeitung  , 
1798,  p.  345. 

(149)  Brera,  comment,  med.  , t.  i, 
p.  76.  Outre  les  feuilles  et  l’écorce,  ré- 
duites en  poudre,  et  données  à la  dose 
de  deux  drachmes,  fractionnées  pendant 
les  vingt-quatre  heures,  il  emploie  l’ex- 
trait de  la  même  substance  à la  dose  de 
dix  à douze  grains. 

(150)  Lettera  del  medico  G. -Fr.  Re , 
sovra  un  nuovo  su'ccedaneo  délia  corteccia 
del  Périt;  Torino  1820.  (Toute  la  plante, 
desséchée  et  réduite  en  poudre  fine  , 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  depuis  un 
scrupule  jusqu’à  une  drachme.) 

(151)  Nye  Hygaea,  udgivet  afC.  Otto, 
1825,  febr.  V-  Magazin  der  Auslændis- 
chen  Literat.  der  gesammt.  Heilk.  lier  ans - 
geg.  V.  Gcrson,  u.  Julius  1824,  Man. 
A^ril.,  p.  565. 


153 

ce  sont  les  écorces  de  marronnier  d’In- 
de (152),  de  saule  (153),  soit  blanc  (154), 
soit  à grandes  feuilles  (155),  soit  fra- 
gile (156)  , de  chêne  (157) , du  prunus- 
padus  et  spinosa  (158).  Nous  manquons 
d’expériences  propres  relativement  à la 
vertu  fébrifuge  des  écorces  de  cascarille 

(159),  de  liriodendrum  tulipifera  (160), 
d’angusture  ( 1 6 1 ),  du  calysaya  arollen- 
da  (162),  et  du  rhois  cotinus  (163).  Il 
en  est  de  même  par  rapport  au  charbon 
végétal  (164)  et  au  lichen  de  murail- 
le (165).  Nous  avons  essayé  plusieurs 


(152)  Turra,  Lettera  ed  alcune  osserva - 
zioni  sulla  febbrifuga  qualità  dell’  ipocas- 
tano ; Vicenza  1780.  Zanichetti , Lettera 
intorno  alla  facoltà  dell ’ ipocastano.  Voy. 
Raccolta  d’opuscoli  scientifici,  t.  x,  p.  200. 
Voy.  contre  cette  opinion  Journal  général 
de  médecine , t.  xxxv,  1809,  mai , p.  34. 

(155)  Rosenblad,  Diss.  de  usu  corticis 
salicis  in  febrib.  intermitt.  Loncl.  1782. 
James,  Observations  on  the  bark  of  a spe- 
cies  ofwillow;  Lond.  1792.  Whitte,  ob- 
servations on  the  willow-bark  ; Bath  1798. 

(154)  Günz , De  cortice  salicis  albæ  , 
cortici  substituendo  ; Lips.  1778.  Stone, 
Philosoph.  transact.,  vol.  liii,  p.  195  sq. 

(155)  Experiments  and  observations  on 
the  cortex  salicis  latifoliœ , by  G.  Wilkin- 
son , 1803. 

(156)  Gerhard.  Voy.  Murray,  op.  cit . , 
vol.  i , p.  47. 

(157)  Scopoli,  Flora  carniolica,  p.  414. 
J.  Marx  , Geschichte  der  Eichlen;  Dessau 
1784,  p.  75. — R. -À.  Swierlein,  Deutscli - 
lands  'eichenbaum  mit  seinen  liœclist  wirk- 
samen  heil  kraft  en  ; Leipzig  1824,  p.  57- 
55. 

(158)  Salzburg.  med.  chirurg.  zeitung , 

1808,  n°  77. 

(159)  Junkerus  , Therapia  generalis  , 
p.  502. 

(160)  Salzburg.  med.  chirurg.  zeitung , 

1809,  no  20. 

(161)  Brand,  treatise  on  angustura,  2e 
et  lit.  y 1793.  F. -A. -A-  Mayer,  Beytrage  zur 
geschichte  der  angustura-Rinde;  Gott.  1793, 

(162)  Froriep,  Notizen  ans  dem  gebiete 
der  natur  uncl  heilkunde , 9 B.  , 6 st. 

(165)  Zsoldos,  Historia  Rhus  cotini  ; 
Taurini  1815. 

(164)  Colvert,  dans  la  Bibliothèque  me - 
dicale  britannique;  Paris  1814,  n°  1.  (De 
quinze  à vingt  grains,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.)  Makesi,  dans  le  The  New - 
England  journal  of  médecine,  surgery  and 
the  collateral  branches -of  science,  vol.  4, 
no  2. 

(165)  Die  Wandjlechtc,  ein  Arzneymittel, 
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fois,  sans  aucun  résultat,  le  bois  de 
quas  sia  (166). 

25.  Quelques  fleurs.  — Nous  pensons 
que  les  fleurs  d’arnica  montana  n’ont 
pas  été  recommandées  à tort  contre  les 
fièvres  intermittentes  (167),  si  le  petit 
nombre  d’essais  que  nous  avons  faits  à 
cet  égard  mérite  quelque  considéra- 
tion , et  cela  principalement  dans  les 
tierces  automnales,  les  quartes,  celles 
qui  sont  sujettes  à récidiver  sans  cause 
connue , avec  disposition  aux  obstruc- 
tions viscérales,  à l’oedème,  sans  aucune 
tendance  inflammatoire.  Dans  les  mêmes 
circonstances , on  associe  quelquefois 
avec  avantage  l’arnica  avec  l’écorce  du 
Pérou  (168).  La  vertu  de  la  camomille  or- 
dinaire, déjà  vantée  anciennement  (ï 69) 
contre  les  fièvres  intermittentes , même 
rebelles  au  quinquina  , est  attestée  par 
Heberden  (170). 

26.  Semences.  Fruits.  — Nous  nous 
sommes  déjà  expliqué  sur  ce  que  l’on 
doit  penser  de  la  vertu  fébrifuge  des  se- 
mences du  phellandrium  aquaticum(  171). 
Quant  aux  noyaux  amers  de  l’amandier 
commun,  recommandés  autrefois  par 
Bcrgius  (17.2)  et  autres  ( 1 7 3) , et  derniè- 


ivelches  die  Peruvianische-Rinde  nicht  nur 
entbehrlich  macht , sondern  die  auch  an 
gleichartigen  HeUkraften  übertnfft.  Als  sol - 
ches  entdeckt,  erprobt , untersucht,  besch- 
rieben  u.  dem  k.  k • Dircctorium  der  med. 
facultat  &u  Wien.  zu  concurrent  überrèicht , 
von  D* 1'  G.-G.-JÏ.  Sander.  Jm  jalir  1815, 
von  sr.k.  k.  Magestat  von  OeSterreich  mit 
dem  Prcisevon  hunderl  Ikikalen  belonhet. 
mit  1 kupfer;  Sondersliauscn  1810. 

(166)  Sehleger,  Cusselische  gelehrte  Beij- 
trag'e,  1769,  May  und  J uni. 

(167)  Sloll,  Ratio  medendi , t.  iii,  p. 
168.  Voyez  aussi  : Colléct.  soc.  med. 
ilavn,  t.  u,  p.  162,  ainsi  que  Plies  (Hu- 
feland’s  Journal,  9 R,  st. , p.  87.  Kirck- 
hoff,  1.  c. 

(168)  Pr.  quinquina  en  poudre,  une 
once;  fleurs  d’arnica  pulvérisées,  une 
drachme.  F.  un  électuaire  avec  s.  q. 
de  sirop  de  quinquina;  à pr.  pendant  la 
durée  de  deux  apyrexies. 

(169)  Galien,  De  simpl.  med.  facultat., 
1.  iii.  — Dioscorides , De  med.  mat.  , 1. 
iii,  c.  145.  (Principalement  le  suc  expri- 
mé.) 

(179)  L.  c.  dose  de  deux  scrupules  , 
répélôe  comme  le  quinquina. 

(171)  No  21 , not.  132 

(172)  Materia  medica,  p.  413. 

(173)  La  poudre  anti-fébriled’üeurnius 
que  l’on  fait  prendre  dans  du  'vin,  avant 


rement  encore  (174),  contre  les  fièvres 
intermittentes , nous  les  regardons  com- 
me un  moyen  suspect  (175),  incer- 
tain ( »76).  Nous  avons  aussi  employé 
sans  aucune  espèce  de  succès , dans  la 
fièvre  intermittente  , l’eau  de  laurier-ce- 
rise. Notre  expérience  personnelle  ne 
nous  a rien  appris  sur  la  vertu  fébri- 
fuge de  la  noix  vomique  (177),  de  la  fève 
de  St-Ignace  (178),  de  la  moutarde  noi- 
re (179),  du  poivre  noir  (180),  et  de 


le  paroxysme,  était  composée  d’amandes 
amères,  de  noyaux  de  pêches  et  cle  noix 
muscade  torréfiée,  de  chaque  un  scrupule 
(Haen  , Rat.  med.,  p.  xi  , c.  1). 

(174)  Hufeland’s , Journ.  der  prakt. 
keilk.,  28  B.,  2 st.,  p.  iii,  5 st.,  p.  134. 

(175)  On  nous  a rapporté  à Gênes  qu’un 
homme  affecté  de  fièvre  quarte,  à qui 
un  charlatan  avait  fait  prendre  une  once 
d’amandes  amères,  succomba  à l’effet 
de  cette  dose. 

(176)  J’ai  employé,  du  moins,  quel- 
quefois ces  noyaux  sans  aucun  résultat 
avantageux. 

(177)  Junghans,  Diss.  de  nuce  vomica 
et  cortice  hippoeastani  , § 5.  Hufeland’s 
Journal,  2 B. , p.  495  sq.  La  noix  vomi- 
que exerçant  une  action  spéciale  sur  la 
moelle  épinière,  et  les  lièvres  intermit- 
tentes paraissant  surtout  avoir  leur  point 
de  départ  dans  cette  portion  du  système 
nerveux  , il  serait  bon  de  soumettre  ce 
remède  à de  nouvelles  expériences,  mais 
avec  beaucoup  de  précaution;  car  quinze 
grains  de  noix  vomique  ont  pu  donner  la 
mort  à une  jeune  fille  , au  rapport  de 
Fr.  Hoffmann  (1.  c. , t.  ii). 

(178)  Ilufeland  , 1.  c.  , p.  498. 

(179)  Murray,  op.  c.  , t.  n , p,  526. 

(180)  L’usage  du  poivre  dans  les  fiè- 
vres intermittentes  est  très-ancien.  Ile- 
redia  dit  (Syntagma  quæst.  xxi  de  cura 
hemitritæi)  : « Et  Galenus  quidem  , et 
qui  ante  eum  fuerunt , curant  hemitri- 
tæos  cum  aqua  hordei , in  c/ua  est  virtus 
piperis.  » Amatus  Lusitanus  (cent,  ij  , 
cur.  97)  et  Etmüller  (opp. , t.  ii  , pars. 

1 , p.  273)  ont  employé  les  graines  de 
poivre.  Erneslus  ( lib.  de  oleis  distillâ- 
tes), Kunrad  (Med.  distill.  , pars  1),  etc., 
parlent  de  l’emploi  de  Y huile  distillée  de 
poivre  dans  les  fièvres  intermittentes.  La 
vertu  fébrifuge  du  poivre  est  aussi  van- 
tée par  Lange  (De  remed.  Brunsw.  do- 
mesticis,  p.  113),  par  A.  Aassheim  (aet. 
R.  soc.  med.  Hafn.  , vol.  iii,  p.  270)  et 
autres.  D’un  autre  côté,  Forestus  (lib. 
v,  obs.  9 schol.)  regarde  l’usage  du  poi- 
vre comme  dangereux.  L’opinion  d’un 
homme  aussi  éminent  parait  avoir  banni 
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l’écorce  d’orange  (181)  et  de  grena- 
de (182).  L’infusion  de  café,  avec  des 
fèves  torréfiées  (183),  mais  surtout  ver- 
tes (184),  a été  quelquefois  utile. 

27.  Narcotiques.  Excitants. — Nous 
avons  déjà  fait  mention  , en  temps  et 


ce  remède  de  la  pratique  médicale,  jus- 
qu’à ce  qu’il  y ait  été  de  nouveau  in- 
troduit par  mon  neveu  , L.  Frank 
(Meclicinisch- chirurgische- zeitang  , 1821  , 
nos  9,  10),  qui  donne  les  graines  entières 
de  poivre  à la  dose  de  dix  à seize  par 
jour.  Cependant  les  célèbres  chiniistes 
OErstœdt,  Pelletier  et  Poutet  ont  décou- 
vert dans  le  poivre  noir  un  principe  par- 
ticulier auquel  ils  ont  donné  le  nom  de 
pipérin.  L’existence  de  ce  principe  a été 
confirmée  par  le  savant  chimiste  comte 
Paoli  (Omodei  , Ann  ali  univers  ali  di  me - 
dicina,  vol.  xix,  p.  197),  et  l’illustre  Dr 
Meli  (Sui  vantaggi  délia  piperina  o alcali 
del  pepe  nero)  l’a  vanté  contre  les  fièvres 
intermittentes.  Et  m effet,  ce  nouveau 
médicament  a obtenu  dans  ces  derniers 
temps  les  suffrages  des  Drs  Miccoli  (Omo- 
dei, op.  c. , vol.  xxix,  p.  269)  et  Gor- 
dini  ( Osservazioni  suit’  uso  del  piperino . 
Omodei  , op.  c.  ; Giugno  1825  , no  102  , 
p.  575).  Ce  dernier  prétend  que  le  pi- 
périn , donné  successivement  à la  dose 
de  six  ou  huit  grains,  guérit  les  fièvres 
intermittentes,  sans  en  excepter  celles 
qui  -ont  résisté  au  sulfate  cle  quinine 
(est-ce  bien  exact?)  et  prévient  sûrement 
leurs  récidives.  Je  regrette  que  les  mi- 
racles du  pipérin  soient  révoqués  en 
doute  ailleurs  ( Repertorio  medico-chirur- 
gico  diTorino , 1824). 

(181)  Lanzoni , in  jEJphem.  nat.  cur. 
dec.  iii,  a.  2,  obs.  35.  — Werlhoff,  in 
Commère,  literar.  Norimb. , a.  1755, 
heb.  2-5,  p.  98.  — Mœhrin  , ibid.  1736, 
p.  20.  — Wilberding,  Diss.  de  aurantiis, 
cap.  2,  § 6 (poudre  transformée  en 
électuaire  avec  du  sirop  de  citron).  — • 
Riverius,  cent,  iv,  obs.  84  (avec  du  vin). 
— Nigrisol  1.  c.  , p.  276,  not.  ad  Spo- 
nii  quæst.  26  (infusion  vineuse). 

(182)  Notice  sur  un  remède  propre  à 
remplacer  le  quinquina , par  le  Br  Remann; 
Moscou  4809. 

(183)  Un  remède  très-vulgaire  et  sou- 
vent efficace,  surtout  chez  les  buveurs 
affectés  de  fièvres  intermittentes,  c’est 
une  boisson  préparée  avec  des  fèves  tor- 
réfiées, du  jus  de  citron  et  du  tafia. 

(184)  Erfahrungen  iiber  den  rohen  Caf- 
fee,  von  Grindel.  Ilufeland’s  Journ,  der 
pr.  heilk. , 1809 , 11  st. 


lieu  ( 1 85),  de  l’usage  très-ancien  (186) 
de  l’opium  dans  les  fièvres  intermitten- 
tes. Toutefois,  c’est  un  moyen  insuffi- 
sant pour  la  cure  radicale  de  ces  affec- 
tions. Nous  n’avons  jamais  employé  con- 
tre les  fièvres  intermittentes  l’extrait  de 
jusquiame  et  d’hellébore  noir  , d’aconit- 
napel  (187),  non  plus  que  la  teinture 
d'agaric  musqué  (187).  Il  y a déjà  long- 
temps qu’on  prescrivait , dans  ces  mêmes 
fièvres,  l’huile  animale  de  Dippel  (189), 
mais  nous  soupçonnons  que  les  autres 
remèdes  de  ce  genre  , tels  que  le  musc  , 
l’éther  sulfurique,  le  camphre  , ont  sur- 
tout été  introduits  dans  la  thérapeutique 
de  cette  maladie,  à la  faveur  du  système 
de  Brown  ( 1 90). 

28.  Muriate  cl' ammoniaque.  Alun. — » 
Le  muriate  d’ammoniaque  a acquis  de- 
puis long-temps  de  la  célébrité  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes(  1 9 1 ), 
et  il  n’en  a rien  perdu  jusqu’à  ce  jour  ; 
mais  ce  remède  doit  être  administré  à 


(185)  Galenus,  De  theriaoa  ad  Pison  , 
cap.  15*  — Ægineta  , î.  ii  , c.  23.  — Tral- 
lianus,  1,  xii,  c.  8.  — Forestus  , 1.  ni, 
obs.  29  schol.  — Schœrtlich , Diss.  de 
usu  opii  in  febre  intermittente  ; Goet- 
tihg.  1783. — J. -Y.  Breda,  De  variis  opium 
scopo  febrifugo  adhibendi  methodis  ; 
Lugd.  Bat.  1800. 

(186)  Nos  5.5. 

(187)  Ilufeland’s  Journal,  2 B.,  p. 
532;  18  B. , p.  104.  Le  Dr  Dcste,  au  rap- 
port de  Puccinotli , Jettera,  etc.,  p.  56,  a 
fait  disparaître  un  vomissement,  résultat 
d’une  lièvre  intermittente  émétique  , 
guérie  du  reste  par  le  quinquina  , avec 
l’extrait  cl’aconit-napel , donné  graduel- 
lement jusqu’à  la  dose  de  25  grains  par 
jour. 

(188)  Remède  communément  employé 
en  Lithuanie , mais  qui  n’en  est  pas 
moins  dangereux, 

(189)  Par  Werlhof,  Obs.  de  febr.  , 
sect.  n,  p.  78. — Haller,  Diss.  de  prepa- 
ratione  oiei  animalis  ejusque  in  fèbribus 
interrnittentibus  usu;  Goett.  1747. 

(190)  Marcus,  Magazind.  speciel  théra- 
pie u.  klinik , 1 st.  On  trouve  un  anti- 
dote dans  la  diss.  de  Boehmer,  sur  le 
traitement  des  fièvres  intermit  ton  tes  par 
des  excitants  infidèles  et  nuisibles;  liai. 
1774.  Cfr.  T-antini,  Opusculi  scientilîci  ; 
Pisa  1812,  § febbri  intermiltenti , p.  4. 

(191)  Wilhelm  Muys,  Diss.  cle  salis 
ammoniàci  præelaro  ad  febres  intermit- 
tentes usu,  1716.  Causland,  dans  le  Me- 
dical commentai vol,  iii,  Reil , op.  çit.  , 
2 B. , p.  178. 
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haute  dose , d’une  drachme,  par  exemple, 
et  plus , peu  de  temps  avant  le  paroxys- 
me; car,  donné  à plusieurs  reprises  pen- 
dant l’apyrexie,  et  à petite  dose,  il  n’a 
aucun  effet , ainsi  que  l’observe  avec 
raison  Kortum  ( 1 92).  Mais  tous  les  ma- 
lades ne  peuvent  point  supporter  les 
grandes  doses  de  muriate  d’ammoniaque 
sans  que  leur  estomac  en  soit  incom- 
modé. D’après  cela  , il  nous  arrive  rare- 
ment de  combattre  les  fièvres  intermit- 
tentes par  ce  moyen  seul;  nous  l’associons 
plus  souvent  au  quinquina  (193),  surtout 
dans  la  fièvre  intermittente  automnale  , 
qui  s’accompagne  d’obstructions  des  vis- 
cères abdominaux  et  de  débilité  d’esto- 
mac. Nous  n’avons  fait  aucune  expé- 
rience sur  la  vertu  de  l’alun  (194)  contre 
les  fièvres  intermittentes. 

29.  Antimoine.  — On  vante  aussi  la 
vertu  de  l’antimoine  dans  les  fièvres  in- 
termittentes (195),  c’est-à-dire  celle  de 
l’oxyde  hydro-sulfuré  d’antimoine  (Ker- 
mès), etsurtout  du  tartrate  d’antimoine  et 
de  potasse. Nousavons  employé  ce  dernier 
moyen  avec  avantage , non-seulement 
dans  les  fièvres  intermittentes , gastri- 
ques et  rhumatismales , mais  encore  dans 
celles  qui  sont  simples,  les  vernales  prin- 
cipalement. Toutefois,  il  n’a  jamais 
réussi  dans  les  cas  graves. 

30.  Fer.  Bismuth.  — Il  sera  question 
plus  tard  de  rusage  du  fer  contre  quel- 
ques suites  des  fièvres  intermittentes  ; 
mais  nous  avons  employé,  et  d’autres 
ont  employé  aussi  avec  succès  (19G)  le 
fer  , dans  le  cours  même  de  ces  fièvres  , 
surtout  en  l’associant  à des  extraits 
amers  (197).  Nous  n’avons  soumis  en- 


(192)  L.  c. 

(193)  Pr.  quinquina  en  poudre  , six 
drachmes;  muriate  d’ammoniaque  id.  , 
deux  drachmes.  M,  D.  en  huit  parties 
égales. 

(194)  Trnka  , 1.  c. , p.  560. 

(195)  Unzer’s,  Arzt.  xn  B.  Causland  in 
Duncan’s  , Mecl.  comment,  for  the  ijear. 
1781 , vol.  vin.  Marx  in  Tode’s  Medicm, 
bibliothek , 2 Ih.  , 2 st.,  p.  120. 

(196)  Pr.  extrait  de  ményanthe  (trèfle 
d’eau),  une  once;  poudre  de  limaille  de 
fer  purifié,  deux  drachmes.  M.  F.  un 
électuaire  avec  s.  q.  de  miel  ; on  en 
prendra  de  la  grosseur  d’une  noix  tou- 
tes les  deux  ou  trois  heures. 

(197)  Biverius,  Prax.  mecl.,  1.  xvi , 
scçt.  2,  c.  5,  Iluxham,  Opp. ; t.  u,  ç. 


core  à aucun  essai  le  sulfate  (198)  et  le 
prussiatede  fer  (199).  Il  en  est  de  même 
de  l’oxyde  de  Bismuth  (200). 

31.  Mercure.  — La  vertu  du  mer- 
cure, etsurtout  du  muriate  de  mercure, 
dans  cette  espèce  de  fièvre  qui  affecte  la 
même  marche  que  la  fièvre  intermittente 
et  est  dénaturé  syphilitique  (20 1 ; , se 
confirme  chaque  jour.  Nous  pensons 
même  que  les  fièvres  que  l’on  dit  s’être 
montrées  rebelles  au  quinquina  (202)  et 
n’avoir  pu  être  guéries  enfin  que  par  le 
mercure  seul  n’appartenaient  point  à 
la  classe  des  intermittentes  véritables. 
Mais  nous  ne  révoquons  pas  en  doute 
pour  cela  l’iufluence  fébrifuge  particu- 
lière du  mercure  (203);  nous  l’avons 
même  const.  tée  par  expérience  dans  les 
fièvres  intermittentes  accompagnées 
d’obstructions  du  foie,  car  nous  avons 
combattu  par  l’œthiops  antimonial , ad- 
ministré à très-petites  doses  pendant  un 
mois,  une  fièvre  quarte,  rebelle  depuis 
un  an  et  plus  (204). 


2,  p.  55.  Grainger,  1.  c.,  p,  99.  DeFe- 
lici,  médecin  très-expérimenté  de  Pa- 
vie. 

(198)  Journal  général  de  médecine,  etc. 
t.  xxxiv,  1809,  janvier. 

(199)  A.  treatise  on  use  of  prussiate  of 
iron  in  intermitting  and  remitting  fevers , 
bg  W.  Zollickofer;  Maryland  1822.  Ho- 
sack  in  New-York  medical  and  physical 
journ. , 1825  juni.  Y.  Magaz.  der  Ausl. 
literat.  de  gesammt.  Iieilk.  von  Gerson  , 
und  Julius,  5 B.,  p.  474;  6 B.,  p.  508. 

(200)  Henke  in  Hufeland’s  Journ.  der 
pr.  Iieilk. 1820  sept.  , p.  99.  (À  la  dose 
de  plusieurs  grains  toutes  les  deux  ou 
trois  heures!)  Mais  déjà  cet  auteur  lui- 
même  commence  à rabattre  un  peu  des 
éloges  du  remède  qu’il  avait  proposé 
(1.  c.  december,  p.  27). 

(201)  § xxviii,  2 (7). 

(202)  Alex.  Monro,  In  actis  Eclinb. , 
vol.  vi,  art.  47,  obs.  9. 

(205)  Borserius,  1.  c.  , § 186-  Ilerz  , 
briefe  2,  samml.  p.  109,.  Hufeland’s 
Journ.  5 B.,  p.  182.  Lysons,  Treatise  of 
the  use  of  camphor  and  calomel  in  fevers. 
Y.  Edinburgh  medical  essays  and  obser- 
vations, vol.  VI. 

(204)  A Vilna,  chez  la  fille  de  M. 
Grzcewicz,  âgée  de  dix  ans,  qui  avait 
contracté  sa  maladie  près  de  Pinsk.  Cfr. 
Schulze,  Diss.  de  usu  mercuralium  in 
febri  quartana  curanda;  liai  1742, 
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32.  Arsenic.  Phosphore.  — L’usage 
de  1 arsenic  dans  les  fièvres  intermitten- 
tes date  de  loin  (205),  même  parmi  les 
paysans  et  les  Juils  de  la  Lithuanie.  Ou- 
bliant les  accidents  auxquels  donna 
lieu  ( 200)  ce  terrible  poison  et  son  com- 
posé l’arséniate  de  potasse,  Th.  Fow- 
ler  (207),  Burbacli  (208),  Heim  (209), 
Harless  (210),  Bürger  (211),  Vink- 
ler  (212),  Hoffmann  (213),  Ebers  (214), 
Brera  (215)  et  Tantini  (216)  les  ont  in- 
troduits de  nouveau  dans  la  pratique. 
Forcé  pour  ainsi  dire  (21 7),  nous  avons 


(20oj  R.  Lenliîius,  Epb..nat.  cur.  dec. 
n,  a.  3 , obs.  46.— J. -G.  Laib  , ibicl. , a. 
5,  in  arldend.  , p.  474.  — M.  Friccius  , 
Tract,  de  virt.  venen,  med.  , cap.  2.  — 
Jacobi  , Act.  mogunt , t.  i,  p.  216. 

(2J36)  E.  Stahl , Obs.  phys.  med.  , a. 
1697,  novemb. , cap.  1.  ( tl  rapporte 
que  deux  malades  furent  tués  par  de 
1 arsenic  qu’on  leur  administra  pour  les 
guérir  d’une  fièvre  intermittente  dont  ils 
étaient  affectés).  — Stork  , Ann.  med.  , 
p.  79-80.  (Un  malade  atteint  de  fièvre  in- 
termittente tomba  dans  la  fièvre  hecti- 
que par  l’effet  de  l’arsenic.)  — Scblier- 
bach  , Act.  phys.  med.  nat.  cur.  , vol. 
vi , obs.  62,  etc. 

(207)  Medical  reports  of  the  effects  of 
arsenicum  in  the  cure  of  aques;  London 
1786. 

(208)  Handbuch  der  prakt.  Mrzneymit- 
t elle! ire,  3 th.  Leipz.  180Ô,p.  63. 

(209)  Horn’s  , Archiv.  fïir  med.  erfahr. 
1810,  5 B.  , 2 st. 

(210)  Journ.  der  Auslandischen  med. 
literatur.  8 B. , 2 st.  Bemerkungen  u,  er- 
fahrungen  ilber  die  heilsamkeit  des  arse - 
niks  gegen  wechselfieber;  Frankf.  1810. 

(211)  Horn,  1.  c.  1814,  d.  249. 

(212)  Erfahrungen  iiber  die  heilkrœfte 
der  Arseniks  gegen  wechselfieber.  V.  Allge- 
meinemed.  annal,  des  ziveyten  jahrzehends 
des  19  jalirhunderts , 1811. 

(213)  Ueber  den  gebraueh  des  arseniks 
gegen  ivechselfieber  u,  einige  verwandte 
krankh.  V.  Abhandl.  der  phys.  med.  soc. 
zu  Er  Lang  en,  2 B. 

(214)  Hufeland’s  Journ.  der  pr.  hcilk. 
1813.  (Toutefois  il  juge  bien  des  essais 
lenfés  avec  l’arsenic.) 

(215)  Annotazionï  medico-pratiche  sulle 
diverse  malattie  trattate  nella  clinfca  me- 
dica  di  Pavia  ; nuova  ed.  accresciuta  ; 
Crema  1806  , 4,  vol.  i,  p.  228. 

(216)  Expert  onze  mediche  ; Pisa  1825, 
p.  35. 

(217)  C’est-à-dire  à la  prière  des  élè- 
ves de  la  clinique  de  Vilna,  en  1810. 
Plus  tard  je  suis  demeuré  sourd  à ces 
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tenté  trois  expériences  avec  l’arsenic 
dans  les  fièvres  intermittentes,  sans  ré- 
sultats avantageux,  et,  Dieu  en  soit 
loué,  sans  accidents.  Maintenant,  nous 
sommes  convaincus,  et  ce  n’est’ point 
une  opinion  nouvelle  (218),  que  l’on 
peut  bien  guérir  les  fièvres  intermit- 
tentes avec  ce  poison,  mais  en  tuant  les 
malades.  Quant  à son  émule  , le  phos- 
phore (219),  nous  ne  l’avons  jamais  es- 
sayé ni  ne  l’essaierons  jamais. 

33.  Gélatine  , etc.  — Adressons-nous 
à des  moyens  plus  surs.  Notre  expérience 
propre  atteste  que  la  gélatine  animale  , 
îecommandee  par  Seguin  contre  la  fièx're 
intermittente,  n’est  pas  tout-à-fait  dé- 
nuée de  vertu  ; mais  nous  sommes  loin 
de  comparer  ce  remède  au  quinquina  , 
excepté  peut-être  dans  quelques  épidé- 
mies de  fièvres  intermittentes , où  la  gé- 
latine paraissait  jouir  d’une  certaine 


sortes  d’invitations  , par  lesquelles  on 
m’engageait  à soumettre  à des  expérien- 
ces cliniques  des  remèdes  nouveaux  et 
dangereux,  et  je  n’ai  jamais  eu  à m’en 
repentir;  car  l’école  clinique' inspirait 
chaque  jour  d’autant  plus  de  confiance 
au  public  , qu'il  avait  davantage  la  cer- 
titude que  cet  établissement  n’avait  point 
été  créé  pour  faire  des  expériences,  mais 
pour  guérir. 

(218)  Senac  dit  : « Eoque  (l'arsenic) 
sont  -plurima  fiebres  devictce , sed  oegri  in 
phthisin  tandem  delapsi  mortui  sunt.  » 
L.  c.  , J.  ii,  cap.  II.  Voici  une  note  de 
mon  père  à ce  sujet  : « lien  oberstaab- 
sarzt  v.  We  h ring  versic/ierte  rnich  den  13 
september  1811,  dass , als  er  in  ungarn 
war,  in  einem  militurspitale  das  arsenicum 
haufig  gegen  die  wechselfieber  von  einem 
regimentsarzte  gebraucht  worden  sey;  dass 
aber  sehr  vicie  patienten,  die  solc/t  ein  mit - 
tel  gebraucht  hœtten , in  todtliche  was'ser- 
suc.hten  verf allen  sey  en,  so  dass  er  keine 
dieser  wussersuehten  geheilt  habe.  » 

(219)  Les  médecins  de  quelques  hôpi- 
taux de  Yilna  ont  employé  avec  succès  le 
phosphore  dans  les  fièvres  intermittentes 
sans  obstructions  viscérales  , sous  la 
forme  suivante  : Pr.  phosphore , foie  de 
soufre,  de  chaque  quatre  grains;  myrrhe, 
un  scrupule;  jaunes  d’œufs,  n°j.  Versez 
peu  à peu,  en  broyant  assidûment,  deux 
livres  d’émulsion  de  gomme  arabique, 
jusqu’à  ce  que  le  phosphore  soit  divisé 
très-exactement.  D.  S.  Le  malade  (adulte) 
doit  en  prendre  une  cuillerée  à bouche 
trois  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  bien 
agiter  la  bouteille. 
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efficacité  (220).  Hallé  et  ses  collabora- 
teurs (221),  ainsi  qu’Alibert  (222),  ont 
soumis  à un  examen  rigoureux  la  vertu 
de  ce  médicament. 

Au  reste,  les  secours  contre  les  fièvres 
intermittentes  tirés  du  règne  animal  , 
ne  sont  point  nouveaux , car  depuis  long-- 
temps  on  a recommandé  dans  ces  affec- 
tions les  cloportes  (223) , les  arai- 
gnées (224),  leurs  toiles  (225),  les  co- 
quilles d’œufs  (226)  et  d’huîtres  (227) 
calcinées,  les  cœurs  de  crapauds  (228), 
de  lièvres  (22  9),  les  crânes  humains  (230), 
l’urine  (231),  divers  excréments  (232), 
etc.,  etc. 

34.  Remèdes  extérieurs.  ■—  Les  re- 
mèdes extérieurs  , les  plus  anciens  de 
tous  (233),  ne  sont  point  inutiles  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermitten- 
tes (234);  nous  voulons  parler  des  fric- 
tions de  la  colonne  vertébrale  (235),  des 


(220)  Gautieri , Versuche  und  beobach- 
tungen  liber  die  wirksamkeit  der  thierischen 
gelatina  in  mtermittirenden  fiebern.  Yoy. 
JHufeland’s  Journal , 18  B.,  2 st.,  p.  120. 

(221)  Journal  général  de  médecine,  t. 
xix,  p.  336.  Samml,  auserl.  abhandl.  jür 
prakt.  cierzte,  21  B. , 4 st. , p.  410. 

(222)  Eléments  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale,  t.  i,  p.  205. 

(223)  Riedlin , Lin.  med.  , ann.  n , 
mart.,  obs.  4,  p.  106-7. 

(224)  Trnka,  1.  c , p.  305. 

(225)  Wierus,  Le.,  p.  44.  Woynicz- 
ebirurgien  de  Yilna  , a guéri  , par  leur 
moyen,  quelques  fièvres  intermittentes. 
Cfr.  Rust , Magaz.  d.  ges&mmt.  lieilk.,  19 
B. , 3 h. , p.  515. 

(226)  Sauvages,  I.  c. 

(227)  Elles  font  partie  de  la  poudre 
anti-fébrile  de  la  pharmacopée  batave. 

(228)  Paulini,  Eph.  nat.  cur.  dec.  ir , 
a.  6 , app. , p.  40,  obs.  35. 

(229)  Gründel , Eph.  nat.  cur.  dec.  u, 
a.  8,  obs.  104. 

(230)  Benedictus  , î.  xxx. 

(231)  Trnka,  1.  c. , p.  330. 

(232)  11.  Commenus,  Eph.  nat.  cur. 
dec.  i,  a.  3 , obs.  120  (de  cochon  dans 
l’alcool).  Grimer,  ibid.  , dec.  ii,  a.  4, 
obs.  15  (d’oiseaux).  Paulini,  ibid.,  a.  5, 
app.  , p.  36,  obs.  58  (de  chien  marin). 

(233)  Scîmlze',  Diss.  ci  t . 

(234)  Kortum  mérite  d’être  lu,  Le., 

p.  18. 

(235) .  Forestus,  î.  ni,  obs.  38  (avec 
de  1 huile  do  camomille,  en  appliquant 


onctions  de  l’abdomen  avec  la  pommade 
stibiée  (236),  des  emplâtres  sur  les  ré- 
gions de  l’estomac  (237),  de  la  rate  (238) 
et  du  dos  (239),  des  cataplasmes  d’ail 
sur  les  doigts  (240)  et  autres  épicar- 
pes  (241),  du  camphre  appliqué  à l’é- 
pigastre (242),  des  cautères  aux  lom- 
bes (243).  des  onctions  avec  le  sulfate 
de  quinine  sur  la  peau  dénudée  d’épi— 


ensuite  par-dessus  des  linges  chauds).-— 
Stork , Ann.  med.  n,  p.  169  (avec  des 
étoffes  imbibées  de  camphre).  — Tozzi  , 
Med.  pract.,  1.  ii  (avec  de  l’huile  de  co- 
loquinte). — R. -À.  Vogel , 1.  c. , § 25 
(avec  la  pommade  et  les  huiles  de  la- 
vande et  de  rhue , et  avec  le  baume  du 
Pérou).  — Ilautesierk , Recueil  ii  (avec 
l’huile  de  térébentine).  - — Cfr.  Knyper, 
Diss.  de  friclione  spinæ  clorsi  ut  proba- 
tissîmo  remedio  in  febribus  interrai tten- 
tibus  ; Ultraj . 1784. 

(236)  Pommer  in  I-Iufeland’s  Journ. 
der  pr.  heilk. , 1825  jœnner,  p.  29. 

(257)  Velsch,  Ephem.  nat.  cur.  dec.  î, 
a.  4 et  5,  appenci. , p.  55,  Allen  , l.c., 
art.  42  (emplâtre  anti-fébrile  rouge)* 

(238)  J .-II.  Schulze,  Diss.  de  mercu- 
rii  usu  in  febr.  int.  quartanis  curandis , 

§ 24  (emplâtre  de  savon). 

(239)  Prosp.  Alpin.  V.  Trnka,  Le., 
p.  445  (emplâtre  de  farine  de  froment  , 
d’encens,  de  chaquè  deux  onces,  avec 
s.  q.  de  suc  de  menthe). 

(240)  Ledel,  Ephem.  nat.  cur.  dec*  ir, 
a.  9,  obs.  127. 

(241)  Boyle , De  utiîitate  philosopha 
exper.  exerc.  v,  c.  10,  8 17  (cataplasme 
fait  avec  de  petits  raisins  cuits,  des  ten- 
drons de  houblon  et  du  sel  marin).  — 
Ilarrod,  Crocologia,  cap.  2 (cataplasme 
composé  d’ail , de  sel  marin  , de  poivre 
et.  de  safran  , à parties  égales).  — G. 
Renstrom , Swedische  abhandlungen,  15, 
R.  1 , viertelheft  (cataplasme  de  tabac  , 
de  ferment  de  pain  et  de  vinaigre  , ap- 
pliqué sur  le  bras  pendant  vingt-quatre 
heures). — J.  Lanzoni , Eph.  nat.  cur. 
cent,  v,  obs.  30,  p.  60  (Pr.  encens  en 
grains , deux  drachmes;  safran,  dix 
grains  ; sel  de  cuisine,  une  demi-drach- 
me; jaune  d’œuf,  no  j.  M.  appliquez  sur 
le  pouce).  Cfr.  Calvcl  , An  febribus  in- 
terrajpfentibus  epithemata  in  carpis  ; 
Avenion  1762. 

(242)  Ettmülîer,  dans  Trnka,  Le., 
p.  456. 

(243)  J’ai  guéri  de  cette  manière  un 
soldat  affecté  d’une  fièvre  quarte  rebelle. 
Llr- S.  Hood,  Analyticcd  physiology.  Li~ 
verpool  1822. 
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derme  (244) , et  de  l’électricité  (245). 

35.  Autres  remèdes.  — - Les  commères 
racontent .chaque  jour,  et  les  fastes  de 
l’art  confirment  que  des  fièvres  inter- 
mittentes rebelles  ont  été  guéries  par 
certains  moyens  qui  agissent  puissam- 
ment sur  l’imagination,  tels  que  les 
amulettes  (2 4 G)  et  autres  choses  sembla- 
bles (247),  les  grands  mouvements  de 
l’ame  et  du  corps  (248).  Il  en  est  de 
même  de  la  frayeur  (249)  et  de  la  co- 


(244)  A.  Lambert  et  A. J.  Lesieur,  dans 
les  Archives  générales  de  médecine,  1824, 
mai.  (On  enlève  l’épiderme  au  moyen 
d’un  vésicatoire.) 

(245)  Schwedische  abhandlungen,  74,  B. 
2,  viertelheft.  Balclinger’s,  Neues  maga- 
sin, 5 B.  , p.  452  (au  ventre  et  à l’épine 
dorsale).  — Mauduyt , dans  la  Médecine 
éclairée  de  Fourcroy , t.  m. 

(246)  Par  ex.  une  pierre  d’aigle,  une 
araignée,  un  lézard  et  autres  objets  ap- 
pliqués sur  diverses  parties  du  corps  ; 
de  même  > par  des  paroles  mystiques. 
V.  Trnka  , 1.  c.  , p.  450. 

(247)  Par  ex.  la  transplantation  de  la 
fièvre,  du  corps  d’un  malade  dans  cl’au- 
ties  corps,  absurdités  au  sujet  desquel- 
les on  pourrait  lire  Riedlin,  Lin.  med., 

а.  ii , novemb.  , obs.  50  (urine  du  ma- 
lade bue  par  un  chien). — Eph.  nat.  cur. 
dec.  ni,  a.  9,  obs.  219  (urine  passée 
dans  une  vessie  de  cochon  suspendue  à 
la  cheminée). — Konrad,  Medulla  dis- 
till.  , p.  577  (œuf  frais  cuit  dans  l’urine 
du  malade , et  jeté  dans  une  fourmil- 
lière),  etc. 

(248)  L’histoire  rapporte  que  Quintus 
Fabius  Maximus  fut  ainsi  délivré  d’une 
fièvre  quarte  dans  un  combat.  Plin.  , 
Ilist.  natur.  , 1 i b . vu,  c.  50. — Cfr.  Ercl- 
mann  in  Horn’s,  Neuen  fïir  med.  erf ab- 
ruti g,  , 1 B,  , p.  267. 

(249)  J’ai  traité  à Vilna  un  militaire 
qui  avait  été  atteint  de  lièvre  intermit- 
tente à la  suite  d’une  violente  frayeur 
dont  il  fut  saisi  la  première  fois  qu’il  se 
trouva  dans  une  bataille.  Il  n’avait  pu 
s’en  délivrer,  quoique  bien  portant  d’ail- 
leurs , jusqu'à  l’époque  d’un  second 
combat,  qui  ne  lui  occasionna  pas  moins 
de  terreur.  On  trouve  ^encore  des  exem- 
ples de  fièvres  intermittentes  guéries  par 
la  frayeur,  chez  Riedlin,  Lin.  med.,  ann. 

б,  p.  87;  Iliinnerwolf,  Epiiem.  nat.  cur. 
dec.  ii,  a.  3,  obs.  95  (par  l’explosion 
d’une  bombe)  ; Boyîc , De  ut  il . phil.  ex- 
per.  , exerc.  5,  p.  282  (par  l’attaque 
d’un  énorme  loir  furieux);  Manget  (dans 
les  notes  sur  la  Med.  prat.  de  Barbctti, 
1.  m,  cap.  5,  § 9,  p.  115;  Garmann  ; 


lere  (250).  L inoculation  de  la  vaccine 
produit-elle  un  effet  semblable  (251)? 
Quelquefois,  une  fièvre  rebelle  cède  à 
des  aliments  réellement  contraires  à 
cette  maladie  , mais  vivement  dési- 
rés (252).  C’est  pourquoi  Hildanus  dit  : 
« Quartanai  ii , pica  simul  cletenti , non 
prias  febre  liberantur , quam  posi  per- 
verti illius appetitus  explelionemfhA).» 
Mais  rien  ne  combat  plus  sûrement  les 
lièvres  intermittentes  que  la  récréation 
d’esprit  (254),  et  surtout  le  voyage  dans 


Eph . nat.  cur.  dec.  i,  a.  2,  obs.  150  (à 
la  suite  d’une  chute  dans  l’eau)  ; Lanzo- 
ni,  ibicl.  , cent,  ix , obs.  5 (Voyez  aussi 
dec.  ii,  a.  4,  obs.  92;  dec.  iii  , a.  5, 
obs.  47)  ; Pechlinus  , Obs.  phys.  med.  , 
L ni,  obs.  24  (par  une  chute);  Ambroise 
Paré,  1.  i,  c.  25;  Rolfink , Ord.  et  me- 
thod.  spécial,  com.  , p.  1024;  Blegny  , 
zodiac.  Gall.  januar.  ; Davidson,  dans 
les  Medical  facts  and  observations,  vol.  v, 
nç>  7 (à  la  suite  d’une  fracture  de  la  cla- 
vicule); Chôme],  1.  c.  , § 555  (fièvre 
quarte  qui  a duré  cinq  ans,  occasionnée 
par  une  fracture  du  bras)  ; Cfr.  Pczoîd, 
Observ.  med.  chirurg.  select.  Vratisîav. 
1718,  no  20;  Seheidemantel , Die  leiden- 
schaften  als  heilmittel  betrachtet;  Hildburqh 
1787,  p.  321. 

(250)  Valeriola,  Obs.  med.  ,1.  n,  obs. 
4 (le  malade  fut  délivré  d’une  fièvre 
quarte  parla  colère).  Borrechius,  Eph. 
nat.  cur.  dec.  i,  a.  o , oos.  2oS  (d  une 
fièvre  tierce  opiniâtre  ici.). 

(251)  Richter,  Specielle  thercipie,  2 B., 
p.  387.  Journal  complémentaire  du  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales  , t.  vi. 

(252)  Par  .ex.  par  un  chou  acide  (C. 
Bieriing , Advers.  curiosa,  no  55);  par 
douze  livres  de  raisin  (Lanzonius,  Eph. 
nat.  cur  dec.  ni,  a.  4,  obs.  68);  par 
du  vin  bu  jusqu’à  l’ivresse  (ibid. , a.  1, 
obs.  67);  par  des  harengs  (Paullini,  ib., 
dec.  ii,  a.  5,  append.  , p.  16,  obs.  21). 
Cfr.  Trnka,  1.  c.,  p.  461-63  (par  des  alo- 
ses). Rust,  Magazin  der  gesammt.  heilk., 
19  B.  , 3 II.,  p.  517. 

(253)  Klein,  l.c.,  p.  100. 

(254)  On  lit  des  observations  de  fièvres 
intermittentes  guéries  par  la  musique 
(Ilolberg , chez  Trnka,  1.  c , p.  467; 
Dupont  , dans  le  Journal  de  médecine , 
t.  lxviii  , p.  288);  par  un  baiser  ( Ro- 
melius,  Eph.  nat.  cur.  dec.  iii  , a.  2, 
obs.  218;  Forcsîus.  1.  ni,  obs.  58.  schol. 
ex  Guinero);  par  des  noces  (Gerbez,  Eph. 
nat.  cur.  dec.  ni , a.  1,  obs.  157);  par 
les  bals  ( JaegersebmicU , ibicl.,  a.  5, 
obs.  100;  Gabelbofer,  cent,  yi,  cur,  39- 
40),  etc. 
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un  pays  qui  ne  favorise  point  le  déve- 
loppement des  fièvres  intermittentes  , 
montueux  et  sec  (255).  Les  eaux  miné- 
rales de  St-Sauveur  , contenant  de  l’a- 
cide carbonique  , ont  produit  quelque- 
fois aussi  de  bons  résultats  (256). 

36.  Régime  diététique.  — On  voit 
assez  , d’après  ce  qui  précède,  de  quelle 
importance  est  le  régime  diététique  dans 
le  traitement  des  lièvres  intermittentes  ; 
sans  lui,  on  ne  pourra  ni  guérir  la 
fièvre,  ni  l’empêcher  de  récidiver 
quand  elle  est  guérie;  mais  le  ré- 
gime doit  être  approprié  au  caractère 
particulier  des  fièvres  intermittentes. 
Ainsi , nous  limitons  aux  cas  de  com- 
plications inflammatoire,  rhumatismale, 
catarrhale  et  gastrique  , la  diète  très-sé- 
vère que  les  anciens  médecins  (257  ) et 
leurs  imitateurs  (268)  avaient  recomman- 
dée dans  toute  fièvre  intermittente,  car 
l’expérience  démontre  que  les  fièvres 
intermittentes  simples  et  de  longue 
durée , et  qui  surviennent  chez  des 
individus  d’ailleurs  épuisés,  ne  suppor- 
tent nullement  la  diète  (259). Ainsi,  nous 
donnons  pendant  l’apyrexie  des  bouil- 
lons avec  le  riz,  l’orge,  l’avoine,  et 
surtout  avec  les  racines  de  persil,  de 
carotte  , d’herbe  de  cerfeuil  et  autres 
semblables,  lorsque  l’estomac  est  sain  ; 
on  peut  accorder  aussi  les  viandes  blan- 
ches de  jeunes  animaux  ; il  faut  s’abste- 
nir des  fruits  de  la  saison  , des  œufs 
et  du  lait  (260).  On  peut  permettre  le 


(255)  Sydenham,  1.  c. , sect.  i,  c.  2, 
obs.  et  caut. , § 4.  — Huxham,  1.  c.  , 
tr.  1.  Cfr.  Ephem.  nat.  cur.  dec.  ni,  a. 
7,  obs.  16-52. 

(256)  Die  heüqûelle  von  Borszeck ; Wien. 
1825,  p.  53. 

(257)  Celse  , 1.  m , c.  15  (de  l’eau 
chaude  seule,  dès  le  commencement). 

(258)  Zacutus , Prax.  med.  , 1.  m . 
obs.  2.  — Riedlin,  Lin.  med.  , ann.  i, 
mai , obs.  5 (abstinence  presque  totale). 
— Tessier,  Ergo  febri  vulgari  intermit- 
tente ci I ô compescendæ  , abstinentia  ; 
Paris  1775. 

(259)  iloller,  Comment,  in  coac.  Il i p— 
pocrat.,  p.  179  (lipothymie  et  mort  dans 
le  cours  d’une  fièvre  tierce). — Sponius, 
chez  Nigrisol,  1.  c.,  quæst.  x (mort  du- 
rant le  cours  d’une  fièvre  quarte). — Tul- 
pius,  î.  iv,  c.  53,  et  Swieten,  Com- 
ment. ad  aph.  762  (mauvais  effets) 

(260)  Les  fruits  de  saison  sont  tou- 
jours nuisibles.  Je  n’ai  observé  qu’en 
Lithuanie  les  mauvais  effets  des  œufs  et 
surtout  du  lait. 


vin,  dans  les  cas  de  maladie  simple,  et 
quand  le  malade  y est  habitué.  Nous  don- 
nons volontiers  ici  de  l’eau-de-vie  aux 
soldats  et  aux  paysans,  de  même  que  la 
cervoise,  amère  surtout;  en  outre,  il 
faut  avoir  soin  que  les  malades  et  les 
convalescents  soient  dans  un  air  sec  et 
chaud.  Sydenham  enseigne  qu’il  faut 
éviter  le  lit  (261);  Senac  prétend  le 
contraire  (262).  Le  conseil  du  premier 
doit  être  suivi  quand  on  a affaire  à une 
fièvre  intermittente  inflam  matoire  légère, 
et  celui  du  second  dans  les  autres  espèces 
de  cette  affection. Au  reste,  l’exercice  pro- 
portionné aux  forces  ne  nuit  point,  pourvu 
qu’il  ait  lieu  pendant  le  jour  et  dans  des 
endroits  secs.  L’esprit  doit  être  tran- 
quille, car  les  guérisons  des  fièvres  in-  . 
termittentes  par  les  perturbations  sont 
des  cas  exceptionnels.  11  faut  surtout 
éviter  le  coït  (263). 

§ XXXI.  De  la  convalescence  et  des 
récidives  des  fièvres  intermitten- 
tes. 

1.  En  général. — Il  ne  faut  pas  croire 
qu’un  convalescent  ait  recouvré  la  santé 
dès  le  moment  que  les  paroxysmes  de  la 
fièvre  intermittente  sont  supprimés,  car 
le  germe  de  la  maladie  subsiste  encore  et 
peut  se  développer  à la  moindre  occa- 
sion. Cette  tendance  eux  récidives  est  le 
caractère  essentiel  des  fièvres  intermit- 
tentes ; c’est  pourquoi  nous  avons  ac- 
cueilli avec  plaisir  la  proposition  qui  a 
été  faite  (I)  de  l’admettre  dans  leur  dé- 
finition. Nous  n’avons  pas  été  moins  sa- 
tisfait de  l’impulsion  donnée  aux  mé- 
decins par  les  sociétés  savantes  (2),  dans 


(261)  Epist.  rèspons.  i,  § 23-24. 

(262)  L.  c. 

(263)  En  effet , l’exemple  d’une  fièvre 
quarte  guérie  par  le  coït  après  avoir  ré- 
sisté pendant  trois  mois  au  'quinquina 
(Eph.  nat.  cur.  dec.  n,  a.  10,  obs.  128) 
constitue  certainement  une  exception 
très-rare.  Pour  mon  compte,  j’ai  trouvé 
que  le  coït  apporte  le  plus  grand  obsta- 
cle à la  guérison  des  fièvres  intermit- 
tentes. 

(1)  Robert  Thomas,  The  modem  prac- 
tice of  phijsic.,  with  appendix,  bj  Dr  Ilo- 
sack  ; New-York  1817 . 

(2)  L’illustre  -société  italienne  des 
sciences  proposa  la  question  suivante  , 
le  18  août  1803  : « Determinare  cou  déci- 
sive sperienze  una  maniera  più  sicura  c 
n\en  fastidiosa  delle  usate  jinora , onde 
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le  but  de  les  engager  à rechercher  sé- 
rieusement les  moyens  de  prévenir  une  si 
grande  calamité  (3). 

2.  Signes . — il  faut  attendre  le  re- 
tour des  paroxysmes  de  la  fièvre  inter- 
mittente , alors  que  le  pouls  n’est  pas 
encore  revenu  à l’état  normal , quand  la 
fièvre  a laissé  quelque  trace  morbide  , 
que  la  faiblesse  s’accroît  et  qu’il  survient 
(les  bâillements  fréquents  à l’époque  où  le 
paroxysme  avait  coutume  de  se  montrer  , 
que  le  convalescent  lui-même  n’éprouve 
point  encore  ce  sentiment  intérieur  de 
bien-être  propre  à la  santé,  mais  sur- 
tout quand  il  perçoit  l’amertume  de  la 
bouche  et  la  saveur  douce  de  la  sali- 
ve (4),  que  la  langue  devient  sèche, 
que  l’appétit  languit,  que  l’estomac  est 
gonflé  , que  l’urine  est  rare  et  dépose  un 
sédiment  , que'  le  sommeil  est  léger  et 
qu’il  y a prostration  des  forces,  que  les 
chairs  sont  sèches,  brûlantes  , qu’il  sur- 
vient des  sueurs  inaccoutumées  et  que  la 
nutrition  ne  se  rétablit  pas. 

3.  Causes.  — Les  causes  capables  de 
provoquer  les  récidives  des  fièvres  in- 
termittentes sont  le  défaut  d’une  crise 
convenable  (6),  la  cessation  de  la  fiè- 
vre (G),  spontanée  ou  artificielle,  après 


irnpedire  la  récidiva  dette  febbri  périodicité 
già  troncatq.  colla  cliinacliina.  » 

(3)  Quai  dispiacevole  cosaperun  uomo 
che  già  si  creclea  salvo  net  porto,  trovarsi 
di  bel  nuovo  in  mezzo  nella  tempestci! 
Quanto  è crudele  lo  stato  d’incertezza  a 
cui  è ridotto  un  recidivo , che  ad  ogni 
mutazione  di  stagione,  a l ogni  alterazio- 
ne  di  cibo , ad  ogni  affezione  d’animo , 
terne  di  risentire  scorrersi  nette  vene  il 
gelo  febbrile.  » Dissertazione  di  Pietro 
Rubini  sopra  la  maniera  rneglio  atta  < d 
irnpedire  la  récidiva  dette  febbri  périodicité, 
coronata  dalla  società  italiana  delle  scien- 
ze  ; Modena  1805. 

(4)  J.-D.  Santorini,  Istruzioni  intorno 
aile  febbri , p.  11. 

(5)  « Quæ  in  morbis  post  crisin  relin- 
quuntur,  récidivas  facere  soient.  » Hip- 
pocrates, sect.  h,  aph.  12. 

(G)  « Febrientem  si  non  in  diebus  im- 
paribus  lebris  dimiserit,  recidivare  so- 
ient. » (Hippocrates,  sect.  iv,  aph.  61.) 
Forestus  (lib.  ni,  obs.  14)  confirme  celte 
opinion  en  disant  que  les  lièvres  tierces 
qui  cessent  après  les  2e,  4e,  6e,  8"  pa- 
roxysmes , récidivent  jusqu’à  ce  qu’elles 
disparaissent  enfin  avec  un  paroxysme 
impair.  Van  Hovcn  pense  de  même  (op. 
c.  , 1 th.  , p.  94).  J’avais  suspendu  mon 
jugement  là-dessus  autrefois  (Y.  prç- 

Frank , tom.  i. 


un  paroxysme  pair;  le  traitement  des 
complications  négligé  (7)  et  l’administra- 
tion intempestive  du  quinquina,  l’usage 
de  ce  remède,  quand  il  est  indiqué , ou 
trop  court  (8),  ou  trop  long-temps  pro- 
longé (9)  ; la  longue  durée  de  la  fiè- 
vre (10),  l’emploi  de  la  saignée  faite  à 
contre-temps  (il),  des  purgatifs  (12)  et 


mière  édition  de  cet  ouvrage,  p.  82)  ; 
maintenant , après  avoir  recueilli  pen- 
dant trois  ans  de  nouvelles  observa- 
tions , j’adopte  l’opinion  des  auteurs  pré- 
cédents. 

(7)  « ....  Sublato  morbo  , incredibile 
dictu  quanta  morborum  vis , expurga— 
tionis  defectu,  post  febres  autumnales, 
subnascatur.  » — « ....  Hoc  infclligi  velim 
de  iis  solum  febribus  quæ  vef  sponte 
sua,  \cl  alio  sive  medicamento  sive  me- 
thodo,  præter  corticcm  peruvianam  erant 
debellatæ.  » Sydenham,  opp.,  sect.  i, 
cap.  5. 

(8)  Gorter  (Compend.  med.  tract.  , 1. 
11  ’ § 31)  dit  : « Cortex,  si  magna  copia 
detur,  febrem  sistit  sine  récidiva.  * Bur- 
seiius  (op.  c. , § loo , not.  a)  ajoute  : 

« Verum  id  esse,  pluries  et  pluries  com- 
peri.  » G.  Galeafius,  dans  les  Comment, 
instit.  scient.  Bonon , t.  v,  p.  2,  p.  224, 
exprime  aussi  la  même  opinion. 

(9)  a Les  effets  toniques  du  quinquina 
sont  sans  contredit  bien  constatés;  mais 
il  l’est  également  que  leur  usage  trop  pro- 
longé fuit  par  en  produire  qui  leur  sont 
directement  opposés.  » (Dupan,  Considé- 
rations sur  la  nature  et  le  traitement  du 
rachitis.) 

(10)  En  outre,  Strack  a observé  (1.  c.) 
«que  la  fièvre  qui  durait  depuis  long- 
temps exigeait  pour  être  guérie  une  plus 
grande  quantité  de  quinquina,  et.  était: 
plus  sujette  aux  récidives  que  celij  qui 
était  combattue  aussitôt  après  son  appa. 
rit  ion.  » Panzoni  exprime  la  même  opi- 
nion  quand  il  dit  : « iYoi  possiamo  et  tes - 
tare  per  nostra  propria  esperienza  c so- 
Pra  (H  n°i  medesimi  e sopra  altrui , che 
adopercindo  un  tal  metodo  (di  troncare 
subito  le  intermittent'/)  si  evitano  frequen- 
temente  le  récidivé,  montre  non  assueto  il 
sistema  alla  frequenza,  alla  moltiplicità 
dette  febbrili  riproduzioni,  si  libéra  tuttavia 
vegeto  dut  nato  morbo,  uè  quasi  punto  è 
disposto  à ricacler  faeilmente  nella  morbosa 
già  dcbellata  sua  conclizionc.  » (Storiaru- 
gionata  dei  morbi.) 

(11)  Strack,  1.  c.  ægrot.  xvi. 

(12)  « Novi  ego  alios  a febre  (inter- 
mittente) aliquandiu  curatos,  cum  p«r- 
gationem  pro  exterminandis  materiæ  fe- 
brilis  reliquiis  fortiorem  mirent,  illico 
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des  lavements  Q3)  pendant  la  convales- 
cence ; la  transition  trop  rapide  du  bon 
régime  des  convalescents  dans  les  hospi- 
ces, à la  grossière  nourriture  domestique 
chez  les  pauvres  (14),  et  surtout  la  per- 
sistance d’une  constitution  annuelle  ou 
épidémique  favorable  au  développement 
des  fièvres  intermittentes.  Il  n’est  pas 
étonnant  dès-lors  que,  principalement 
sur  un  corps  débilité  (15),  les  causes  qui 
avaient  donné  naissance  à la  fièvre, 
étant  écartées  d’abord , ne  viennent  non- 
seulement  à la  rappeler  de  nouveau 
une  seconde , une  troisième  et  une  qua- 
trième fois,  mais  encore  à la  provoquer 
et  à la  produire  (16). 

Nous  ne  passerons  point  sous  silence 
cette  observation  , que  certaines  épidé- 
mies de  fièvres  intermittentes  , plus  que 
les  autres  , favorisent  les  récidives  (17). 
Quoi  qu’il  en  soit , les  causes  produc- 
trices se  montrent  surtout  actives  quand 
elles  agissent  sur  les  malades  le  meme 
jour  où  ils  avaient  coutume  d’éprouver 
leur  accès , ainsi  que  l’avait  déjà  re- 
marqué Gelse  ( 1 8).  C’est  donc  un  con- 
seil prudent  donné  par  Strack  (19)  de  se 
rappeler , durant  tout  le  cours  de  la 
convalescence , les  jours  et  les  heures 


recidivam  passos.  » Willis , De  febrib.-  , 
cap.  4. 

(15)  Sydenham  (op.  c. , sect.  i,  cap. 
5)  a observé  : « Levissima  catharsi,  im- 
mo  enemate  ex  lacté  et  saccharo,  febris 
recidivam  imminere  eamdemque,  si  non 
salis  cessavit  , purgante  redire  contu- 
maciorem  aut  pertinaciorem  reddi , at~ 
que  alfas  magis  figere  radices. 

(14)  J’ai  expérimenté  cela  autrefois  à 
riiôpital  de  Pavie,  et  Rubini  relève  cette 
observation  (1.  c.  , p.  27.) 

(15)  Voici  l’opinion  des  commissaires 
de  la  société  de  médecine  de  Paris,  sur 
les  fièvres  intermittentes  qui  régnaient 
à Dimjsiopolis  en  1801  : « C’est,  au  défaut 
de  la  chaleur,  de  vêtements,  d’une  nour- 
riture appropriée  à l’état  de  faiblesse  , 
qu’on  doit  rapporter  les  principales  causes 
de  ces  rechutes  auxquelles  les  vieillards  et 
les  enfants  ont  été  le  plus  exposés . » {Re- 
cueil périodique  de  la  société  de  médecine 
de  Paris,  t.  xin.) 

(10)  Burserius  , • 1.  c. 

(17)  « Ilæ  (recidivæ)  quovis  tempère 
occurrere  possunt , ac  frequentius  sese 
in  certis  produnt  epidemiis.  » Senac , 1. 
c. , p.  124. 

(18)  De  medicina,  lib.  iii  , cap.  16. 

(19)  Op.  çit. , p.  96, 


auxquels  les  paroxysmes  survenaient  an- 
térieurement. Les  récidives  passent 
communément  pour  être  pires  que  la  ma- 
ladie première  , mais  très-souvent  nous 
n’avons  pu  découvrir  aucune  différence 
à cet  égard.  Il  est  faux  de  croire  que 
les  fièvres  intermittentes  guéries  par  le 
quinquina  sont  plus  sujettes  à récidiver 
que  les  autres. 

4.  Comment  on  doit  les  éviter.  — * 
Peur  prévenir  le  danger  de  la  récidive , 
il  faut , outre  le  régime  diététique , con- 
tinuer l’usage  du  quinquina  ou  d’un  au- 
tre fébrifuge.  Il  y a cependant  un  juste- 
milieu  à garder , et  l’on  ne  doit  pas  ac- 
cabler les  convalescents  de  remèdes. 
Lorsqu’on  a fait  avorter  le  paroxysme  , 
une  drachme  de  quinquina  en  poudre  , 
prise  matin  et  soir , dans  l’espace  des 
premières,  secondes  et  troisièmes  vingt- 
quatre  heures  , suffit  pour  empêcher  la 
récidive  ; il  suffit  ensuite  d’administrer 
une  pareille  dose  tous  les  trois  jours  , 
et , quand  on  a affaire  à une  fièvre 
tierce  , le  jour  correspondant  au  pa- 
roxysme. Quand  les  choses  vont  bien , 
on  accorde  le  repos  pendant  quelques 
jours  , pour  revenir  plus  tard  au  remède 
fébrifuge , de  telle  sorte  que  le  malade 
en  prenne  trois  ou  quatre  onces  dans 
l’espace  de  trois  semaines.  Telle  est  la 
marche  qu’il  faut  tenir  dans  la  fièvre 
intermittente  bénigne , car  la  fièvre 
pernicieuse  exige  au  moins  une  dose 
double  pour  être  guérie  radicalement. 
On  peut  administrer  la  décoction  con- 
centrée de  quinquina  aux  individus  qui 
ne  supportent  point  ce  médicament  en 
poudre  ; mais  il  ne  faut  pas  trop  s’y  fier  ; 
du  moins,  j’ai  souvent  observé  des  ré- 
cidives malgré  son  usage.  11  en  arrive 
autant  lorsque,  le  quinquina  ayant  fait 
cesser  les  paroxysmes , nous  croyons 
prévenir  les  récidives  par  les  amers.  Il 
ne  faut  jamais  oublier  que  la  concomi- 
tance du  flux  menstruel,  non-seulement 
n’exclut  point  l’usage  du  quinquina, 
mais  le  réclame  au  contraire. 

5.  Traitement  de  la  récidive . — Les 
fièvres  intermittentes  qui  récidivent  doi- 
vent être  traitées  comme  les  autres  ; il 
est  quelquefois  avantageux  de  ne  point 
les  supprimer  aussitôt,  surtout  quand 
l’appétit,  détruit  par  la  fièvre  qui  a 
précédé  , revient  avec  la  nouvelle  qui 
se  reproduit  (20).  Il  faut  aussi  tenir 


(20)  Y.  § xxix,  n°  1 (6).  J’ai  eu  sou» 

vent  la  confirmation  de  l'observation 
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compte  de  la  cause  de  la  récidive  , car 
celle-ci  devient  aisément  compliquée, 
Lien  que  la  fièvreantérieu re  ait  été  simple. 

0.  Moyen  cle  rappeler  la  ji'evrc  in- 
termittente. — Si  par  hasard  la  fièvre 
intermittente  avait  été  guérie  prématu- 
rément , on  demande  ce  qu’il  faudrait 
faire  pour  la  rappeler.  Quand  la  cons- 
titution annuelle  est  encore  favorable 
aux  fièvres  intermittentes,  rien  n’est 
plus  facile  ordinairement  que  de  provo- 
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quer  la  réapparition  de  la  fièvre  sup- 
primée, et  cela  par  l’emploi  d’un  pur-/ 
galil  salin  énergique  ; mais  lorsque  cette 
constitution  n’existe  plus  , nous  croyons 
à peine  possible  de  rétablir  artificielle- 
ment la  fièvre  intermittente,  si  ce  n’est 
peut-être  par  le  moyen  du  gaz  acide 
carbonique  (21).  Ceux  qui  admettent  la 
nature  contagieuse  de  ces  fièvres  con- 
seillent les  rapports  avec  les  fébrici- 
tants (22). 


== 
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CHAP.  1er.  — DE  LA  FIEVRE  INFLAMMA- 
TOIRE. 

§ Ier.  Définition . Littérature. 

I.  Définition.  — On  donne  le  nom  de 
fièvre  inflammatoire  (i)  à toute  fièvre 
continue,  ordinairement  peu  rémittente, 
caractérisée  dès  son  début  par  un  froid  as- 
sez intense,  ensuite  par  une  grande  cha- 


faite dernièrement  par  Hobhouse  (New. 
York,  me d.  vepository , 1823),  savoir  : que 
les  obstructions  delà  rate,  du  foie,  la 
dyspepsie,  qui  sont  le  résultat  delà  fiè- 
vre intermittente  guérie  à contre-temps, 
peuvent  à peine  se  guérir  autrement  que 
par  la  récidive  de  cette  fièvre,  aban- 
donnée à la  nature. 

(21)  Yoy.  Hufeland’s,  Journ.  clerprakt. 
heilkumle,  6 b.  , p.  278-282. 

(22)  Nous  avions  promis,  dans  l’intro- 
duction de  cet  ouvrage,  de  placer  à la 
fin  de  chaque  chapitre  un  recueil  d’ob- 
servations particulières  sur  la  maladie 
décrite  dans  ce  chapitre.  La  crainte  de 
rendre  cet  ouvragé  beaucoup  trop  volu- 
mineux nous  y a fait  renoncer.  Nous  les 
placerons  à la  fin  du  Traité,  si  nous 
avons  de  la  place.  (N.  du  Ira  i.) 

(1)  Synon.  Synochus  imputris  de  Ga- 
lien ; synoque  simple  d’Iïoffmann  ; fièvre 
continente  de  Stahl;  fièvre  continue  non 
putride  de  Boerrhaave  ; synoque  de  Sau- 
vages et  de  Cullen;  fièvre  inflammatoire 
de  Stoll  ; fièvre  continente  non  putride 
de  Selle;  fièvre  continue  inflammatoire 
do  J. -P.  Frank;  pyrexie  de  Brown;  fièvre 


leur  (douce  au  toucher  cependant),  par  la 
rougeur  de  toute  la  surface  cutanée  (sur- 
tout de  la  face  ),  le  brillant  des  yeux,  la 
vibration  des  artères  , un  pouls  plein, 
dur  et  constant  ( à moins  qu’il  ne  soit 
opprimé  ) , et  la  disposition  aux  plilo- 
goses  ttaux  hémorrhagies. 

2.  Littérature.  — Henckel  (2),  Forst 
(3),  Dercum  (4),  Kalfschmied  (5),  Neu- 
bert  (6),  Ludolf  (7),Yltner(8),  Harrer  (9), 


angéioténique  de  Pinel;  fièvre  irritative 
d’Hufeland;  eneciacauma  deMasonGood; 
pyrexia  erethislica,  neurico- sanguinea 
d’IIarless;  fièvre  vasculaire,  liai,  febbre 
inflammaîoria  ; allem.  Entzündungs-fie- 
ber;  sueb.  Brand-feber;  dan.  Betaen- 
delses  - f'eber ; angl.  inflammatory  fe- 
ver  ; beïc.  ontseckingskooris  ; espagn, 
ca  I en  l ur  a in  fi  a m rn  a t o ri  a . 

(2)  Biss.  de  febrib.  infiammatoriis. 
Erfurt , 1747. 

(3)  Diss.  de  febrib.  infiammator.  in 
genere.  Argent. , 1747. 

(4)  Biss.  de  febrib.  infiammator.  in 
genere.  Iïerbip. , 1748. 

(5)  Diss.  de  infiammationibus  febre 
acuta  stipatis,  sive  de  febrib.  infiammat. 
in  genere.  J en.,  1750. 

(G)  Kenuzeichen  und  ursachen  hitziger 
entzundangsfieber.  Konigsb. , 1755. 

(7)  Biss.  de  febrib  infiammat.  Erf. , 
1755. 

(8)  Diss.  de  febrib.  infiammat.  Mo- 
gunt. , 1762. 

(9)  Biss.  de  febrib.  infiammat.  earum«* 
que  pbænomenis.  Manheim  , 1769. 
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Fordyce  (10),  MüHef  (11),  Reil(12), 
AygalergO  3J,  Wucke  (14),  Gaudichau- 
Delestre  (15),  Millier  ( 10),  Tonnet  (17) 
et  autres  (18)  ont  écrit  spécialement  sur 
la  lièvre  inflammatoire. 

§ II.  Symptômes.  Nécroscopie. 

1 . Prodromes. — La  fièvre  inflamma- 
toire se  développe  le  plus  souvent  tout- 
à-coup.  Dans  d’autres  circonstances,  elle 
est  précédée  par  un  sentiment  de  tor- 
peur, d’inqu'étude  et  de  chaleur  inté- 
rieure, par  des  insomnies  durant  la  nuit, 
une  rougeur  insolite  de  la  face,  des  pe- 
santeurs de  tête  , des  vertiges  , des  tinte- 
ments d oreilles , la  soif,  la  perte  ou 
l’augmentation  de  l’appétit,  des  douleurs 
dans  les  articulations  et  les  lombes,  et 
quelquefois  des  épistaxis. 

2.  Symptômes  constitutifs . — » La  fiè- 
vre elle-même  débute  par  un  froid  assez 
intense,  mais  qui  n’est  pas  cependant  de 
longue  durée  ; une  chaleur  forie  , quoi- 
que douce  au  toucher,  lui  succède.  Le 
corps  augmente  de  volume,  les  veines  se 
gonflent;  la  peau,  d'abord  sèche,  se  re- 
couvre ensuite  d’une  sueur,  soit  géné- 
rale, soit  partielle  et  vaporeuse.  Le  pouls 
est  plein,  dur  et  quelquefois  opprimé,  le 
plus  souvent  fréquent  et  toujours  régu- 
lier. La  face  et  tout  le  corps  rougissent, 
les  jeux  deviennent  brillants,  suppor- 
tent difficilement  la  lumière  ; les  paupiè- 
res sont  tendues  , les  narines,  la  bouche, 
la  langue  et  les  lèvres  se  dessèchent , la 
soif  est  intense  et  le  malade  désire  les 
boissons  froides.  11  survient , selon  les 


(10)  New  inquiry  into  the  causes,  symp- 
toms  and  cure  ofputrid.  and  inllamma- 
lory  fevers.  Lond. , 1773. 

(11)  Diss.  de  febribus  inflammat.  Erf., 
1777. 

(12)  Diss.  de  febre  inflammat.  sim- 
plici.  liai.,  1794. 

(13)  Dissertation  sur  la  fièvre  angéio- 
lénique  inflammatoire.  Paris,  1800 

(14)  Diss.  de  febre  inflammat.  Wür- 
ceb. ? 1805. 

(15)  Essai  sur  la  fièvre  inflammatoire. 
Paris,  180(5. 

(16)  Diss.  de  febre  inflammat.  Lips.  , 
1810. 

(17)  Essai  sur  la  fièvre  inflammatoire 
angôiotè nique.  Paris,  1815. 

(18) .  i'  ournieret  Vaiclj'  dans  le  Diction- 
naire îles  sciences  médicales  , t.  xv,  pag. 
247-257  ; J. -G.  Schlegcl , Ficber-Jehre. 
Frf.,  1824,  pag.  78-111. 


circonstances,  de  la  céphalalgie,  des  in- 
somnies, de  l’assoupissement,  et  quel- 
quefois des  convulsions  passagères.  11  y 
a vibration  du  cœur  et  des  artères,  soit 
carotides,  soit  temporales.  La  respiration 
devient  haletante,  et  il  survient  en  même 
temps  une  petite  toux.  L’urine,  en  petite 
quantité,  brûlante,  fait  éprouver  desar 
deurs  pendant  l’excrétion  ; le  malade  est 
constipé;  souvent  du  sangdéeoule  spon- 
tanément des  narines,  du  vagin  , de  l’a- 
nus , ou  bien  se  dépose  sous  forme  de 
taches  lenticulaires  dans  le  tissu  cellul- 
laire  qui  entoure  les  vaisseaux  capillai- 
res de  la  peau.  Quand. on  tire  du  sang  de 
la  veine  par  une  ouverture  de  d«  ux  ou 
trois  lignes,  de  manière  à remplir  une 
palette  de  huit  onces  dans  l’espace  de 
trois  minutes  environ , il  se  rassemble 
en  un  gâteau  à bords  élevés,  renversés 
en  dedans,  forme  ce  qu’on  appelle  la 
couenne  inflammatoire  (1),  présente  un 
poids  spécifique  plus  consi  lérable  (2) 
et  une  moindre  capacité  électrique  (3). 
Ce  gâteau  est  plus  mou  , l’albumine  du 
sang  a moins  de  tendance  à se  coaguler 
par  l’action  de  l’alcool  et  de  la  chaleur, 
et  se  transforme  facilement  en  une  ma- 
tière laiteuse  et  pultacée  (4).  Mais  nous 
avons  vu  quelquefois  le  sang  à peine 
différent  de  l’état  normal.  Tant  que 
la  fièvre  inflammatoire  n’est  pas  en- 


(1)  Les  auteurs  les  plus  récents  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet  sont  : J.-E.  Belhomnie, 
Observations  faites  à l’IIôtel-Dieu  sur  le 
sang  et  la  couenne  inflammatoire,  pen- 
dant l’an  1825  (Revue  médicale,  mars 
1824),  et  C.  Seudamor,  An  Essay  on  the 
blood,  comprehending  the  chiefcircum- 
stances  winch  influence  ils  coagulation, 
lhe  nature  of  the  buffy  coat,  etc.  Lond., 
1824. 

(2)  John  Davy  in  Philosophicals  tran- 
sactions of  the  royal  society  of  London 
fort  lie  year.  1822. 

(5)  C.-F.  Bellingery.  Sull’  elettricita  de! 
sangue  nelle  malattie.  — Ce  grand  phy- 
siologiste de  notre  époque  m’a  écrit  der- 
nièrement : « Gli  dirô  che  ho  fatte  moite 
nuove  sperienze  , le  quali  sempre  mi  con- 
fermano  clie  nelle  malattie  infiamma- 
lorie,  l 'elettricita  ciel  sangue  è minore 
di  quello  che  sia  nello  stato  di  salute.  » 

(4)  Parmentier  et  Deyeux.  Abhandl. 
u ber  dasblufin  Rcil’s arcliiv.  für  physio- 
logie. 1.  IL  2.  IJeft.  p.  5.  Cfr.  G.  Kœnig 
diss.  physiologico-pathologica  sistens  ex- 
périmenta quædam  circa  sanguinis  in- 
llammatorii  et  sani  qualitatem  diversam 
jostituta.  Bonnæ,  1825. 
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rayée  par  les  évacuations  sanguines, 
spontanées  ou  artificielles,  on  ne  re- 
marque aucune  rémission.  La  maladie 
se  termine  ordinairement  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  quarante  huit  heures, 
sinon  elle  se  prolonge  jusqu’au  septième 
jour.  La  crise  a lieu  parles  hémorrha- 
gies indiquées,  et  en  outre  par  les  sueurs, 
par  des  urines  chargées  d’un  sédiment 
purit’orme  abondant,  la  diarrhée,  le  som- 
meil et  la  métastase.  Quand  la  maladie  a 
été  négligée  ou  mal  traitée,  on  voit  ap- 
paraître des  symptômes  de  fièvre  ner- 
veuse, de  phlébite  et  d’inflammation  des 
viscères,  accompagnés  de  tous  les  dan- 
gers qui  sont  propres  à ces  affections. 

3.  Néctoscopie.  — Les  ca  tavres  des 
individus  qui  succombent  à la  fièvre  in- 
flammatoire présentent  des  altérations 
diverses,  parmi  lesquelles  la  phlogose  des 
artères  et  des  veines  et  ses  differentes 
terminaisons  (5)  a le  rapport  le  plus  in- 
time avec  la  maladie  primitive,  savoir: 
la  fièvre  inflammatoire. 

§ III.  Causes . 

1.  Prédisposantes.  — L’enfance,  la 
jeunesse  , l’âge  viril  et  aussi  la  vieilles - 
se  (l)  prédisposent  aux  fièvres  inflamma- 
toires ; il  en  est  de  même  d’une  structure 
du  corps  robuste,  caractérisée  par  des  os 
volumineux  , des  muscles  bien  nourris, 
des  vaisseaux  sanguins  amples  ; du  tem- 
pérament bilioso  sanguin,  du  sexe  mas- 
culin, de  l’époque  des  règles,  de  la  gros- 
sesse. des  couches,  de  la  lactation,  de  la 
cess  tion  des  menstrues  chez  les  femmes, 
de  l’omission  d’une  saignée  habituelle  , 
de  la  suppression  des  évacuations  habi- 
tuelles , sanguines  surtout , et  en  même 
temps  aussi  de  leurs  excès,  principale- 


(5)  Y.  les  chap.  xiv,  § 56-18,  § 74 
de  la  deuxième  .section  de  la  deuxième 
partie  du  second  volume , et  R.  I.  P>ertin, 
Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  , rédigé  par  J.  Bouillaud.  Pa- 
ris, 1824.  Chap.  de  l’aortite.  G.-B  Jemina, 
Gennosuir  aortite  toracica  acuta  (in  Ré- 
pertoria medico-chirurgico  cli  Torino  , 
n°  57.  Settembre  1824). 

(1)  Reconnaîtrait-on  un  médecin  dans 
Bichter  quand  il  dit  : « Dasentzündungs- 
fieber  b fallt  nur  gesunde  slarke  und  (!) 
robuste  personen  im  miltleren  Aller  von 
20  bisty  Jahren,  sehr  sellen  Kinder  (!!) 
und  alte  Leute.  » é Specielie  thérapie.  1. 
R.  p.  12J. . . )? 
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ment  de  la  phlébotomie  fréquente  (2)  ; 
des  maladies  congénitales  ou  acquises  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  ; d une  nour- 
riture par  trop  succulente,  tirce  du  règne 
animal,  assaisonnée  avec  des  aromates  et 
d’autres  végétaux  échauffants;  de  l’ha- 
bitude de  boire  du  vin  , de  l’alcool,  du 
tafia  , de  la  bière  forte,  du  café  ; de  l’u- 
sage prolongé  des  remèdes  irritants  (3)  ; 
des  pays  de  montagnes  (4)  ; du  passage 
brusque  d’un  hiver  sec  au  printemps;  de 
la  cha!eur(5)  et  de  l’électricité  (G)  atmos- 
phériques. 

2.  Excitantes.  — Les  fièvres  inflam- 
matoires se  développent  sous  l’influence 
des  vents  d’est  et  du  nord-est,  d’une  con- 
stitution annuelle  ou  épidémique  incon- 
nue , de  l’habitude  de  quitter  préma- 
turément les  habits  d’hiver,  de  l’insola- 
tion, des  bains  chauds,  des  mouvements 
du  corps,  par  exemple,  des  travaux  ru- 
des, de  la  course,  des  exercices  de  gym- 


(2)  La  théorie  des  anciens  pathologistes 
sur  la  pléthore  vasculaire  (Ru.hner,  De 
crebriore  sanguinis  missione  plethoræ  gé- 
nitrice. Ualæ , 1758)  s’accorde  ici  ad- 
mirablement avec  celle  des  modernes  sur 
la  trop  grande  irritabilité  des  artères 
comme  cause  des  lièvres  inflammatoires. 
(Galti,  Del  sanguee  del  salasso  considerati 
solto  nuovi  rapporti.  Bologna  c Torino, 
1824).  « Dal  salasso,  dit-il , la  debolezza, 
e dalla  debolezza  l’inlolleranza  ; dal 
contatto  poi  del  nuovo  irritante  sarigue 
nel  circolo  la  reazione , quindi  l’infiam- 
mazione  dei  vasi.  » 

(5)  P.  e.  des  gouttes  antihystériques, 
de  l’aloès , etc. 

(4)  Pauzani  (Beschreibung  der  Krank- 
heilen  in  Istrien.  Lübben,  1801)  mérite 
d’être  lu  sur  ce  sujet. 

(5)  Les  observations  recueillies  par 
moi  en  Lithuanie,  et  par  d’autres  sous 
les  tropiques,  démontrent  que  les  fièvres 
inflammatoires  sont  favorisées  par  la  cha- 
leur et  non  par  le  froid.  Pendant  un  hi- 
ver très-rigoureux,  le  thermomètre  de 
Réaumur  flottant  , durant  l’espace  d’une 
semaine  , entre  vingt-trois  et  vingt-neuf 
degrés,  j’ai  à peine  observé  des  maladies 
inflammatoires  à Yilna  ; du  moins  elles 
n’étaient  pas  plus  fréquentes  que  dans 
les  autres  saisons  de  l'année  ; et  celles 
qui  y surviennent  ne  sévissent  pas  avec 
autant  de  violence  qu’en  Autriche  et  en 
Lombardie. 

(6)  Ilopf.,  Diss.  sislens  rudimenta  theo- 
riæ  de  principio  febres  inflainmatorias 
epidemicas  gignente.  Tubingæ  , 1794. — 
Rcllingeri,  1.  c. 
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mastique  et  de  la  lutte,  de  ia  danse,  etc.  ; 
de  l’ivresse , de  la  colère  et  des  veilles , 
des  contagions , de  certains  poisons  et 
des  violences  extérieures. 

3.  Prochaines.  — On  attribuait  la 
cause  prochaine  de  la  lièvre  inflamma- 
toire à la  fermentation  du  sang  (7),  au 
frottement  de  ce  liquide  contre  les  pa- 
rois des  vaisseaux  (8) , à sa  viscosité  et  à 
son  état  muqueux  (9)  , à son  oxygénation 
trop  considérable  (10),  à la  sthénie  ou  à 
l’excès  des  forces  vitales  (1 1);  à une  trop 
grande  vitalité  artérielle  (i  2)  et  à l’in- 
flammation des  artères  (i3).  Cette  der- 
nière opinion  paraît  bien  se  rappro- 
cher de  la  vérité  ; mais  il  ne  faut  pas  ex- 
clure un  état  morbide  du  sang  lui-mê- 
me (i  4)  à nous  inconnu. 

§ IV.  Diagnostic. 

1 . Raison  de  la  dénomination  que 
nous  avons  adoptée.  - — Pour  éviter  au- 
tant que  possible  de  rappeler  l’idée  des 
hypothèses  que  nous  venons  d’indiquer  à 
peine,  en  imposant  une  dénomination  à 
la  maladie  dont  il  s’agit,  nous  avons 
adopté  le  nom  très-vulgaire  de  fièvre  con- 
tinue inflammatoire.  En  effet,  la  méta- 
phore de  l’incendie,  qui  est  la  raison 
de  cette  dénomination  , a un  rapport  in- 
time avec  le  but  thérapeutique. 

2.  Distinction  delà  fièvre  inflamma- 
toire d’avec  les  autres  fièvres.  — Les 
caractères  essentiels  de  la  lièvre  continue 
inflammatoire  sont  exprimés  dans  la  dé- 


(7)  Los  médecins  chimistes.  V.  Coup 
d’œil  histor.  et  littér.  de  la  méd.  pra- 
tique ,§7,4. 

(8)  Les  iatro-mécaniciens , §8,  1. 

(9)  Boerrbaave  , i b i cl . 5. 

(10)  Baumes,  Fondements  de  la  science 
méthodique  des  maladies. 

(11)  Brown,  Elém.  méd. 

(12) .  Val.  d’Ilildenbrand,  op.  c.,  t.n, 

p.  201. 

(15)  Wedekind  et  J. -P.  Frank,  in  Epi- 
tom.  de  car.  boni.  morb. . vol.  1 , p.  187. 

(14)  Raimans  (Handbuch  , §74),  re- 
gardant un  état  d’irritation  du  système 
vasculaire  comme  la  cause  prochaine  pro- 
bable des  lièvres  inflammatoires,  ajoute: 
« Verbunden  mit  erhœhtem  Leben  in 
blute  selbst,  mit  beschleunigter  und  ver- 
mehrter  Bcreitung,  und  grœsserer  ge- 
neigtheit  derselben  zur  gerinnung  (orga- 
nischen  Bildung).  » CIV.  Lappenberg, 
Piss.  dedialhesi  sanguinis  inflammatoria. 
Gœtting,  1783. 


finition  que  nous  en  avons  donnée.  Tou- 
tes les  fois  donc  qu’il  s’agira  de  distin- 
guer la  fièvre  continue  inflammatoire  des 
autre  lièvres  qu’il  nous  reste  à décrire , 
il  faudra  recourir  à eux. 

3.  Distinction  d'avec  la  fièvre  inter- 
mittente inflammatoire . — Il  est  quel- 
quefois difficile  de  distinguer  la  fièvre 
continue  inflammatoire  de  la  fiè  vre  inter- 
mittente inflammatoire  ; car  ces  fièvres 
ont  cela  de  commun , qu’elles  débutent 
les  unes  et  les  autres  par  un  froid  assez 
intense  ; elles  diffèrent  en  ce  que  la  fièvre 
intermittente  inflammatoire  a,  sinon  une 
apyrexie  complète  , du  moins  une  rémis- 
sion évidente,  tandis  que  la  fièvre  conti- 
nue inflammatoire  affecte  peu  la  marche 
rémittente.  En  outre,  celle-ci  survient, 
dans  la  plupart  des  cas,  sporadique- 
ment (l)  ; la  première  , au  contraire,  re- 
connaît le  plus  souvent  une  cause  épidé- 
mique. 

4.  Différentes  espèces  de  fièvres  con- 
tinues inflammatoires . — - Mais  il  existe 
des  différences  entre  les  fièvres  inflam- 
matoires elles-mêmes;  car  tantôt  elles 
sont  essentielles , et  tantôt  elles  s’accom- 
pagnent de  phlogose  ou  à’ exanthèmes 
primitifs.  Comme  dans  ce  dernier  cas 
la  maladie  lire  son  nom,  soit  de  la  partie 
phlogosée,  soit  de  la  forme  de  l’éruption 
cutanée,  on  réserve  le  nom  de  fièvre  conti- 
nue inflammatoire  à la  première  variété. 

5.  Fièvre  inflammatoire  avec  phlo- 
gose. — Au  reste,  nous  sommes  parfai- 
tement convaincu  que  les  phlogoses  des 
viscères,  désignées  par  l’épithète  A1  in- 
flammatoires, ne  sont  réellement  autre 
chose  que  des  fièvres  continues  inflam- 
matoires , avec  une  phlogose  partielle. 
Une  partie  sera  plus  profondément  lé- 
sée que  les  autres  toutes  les  fois  qu’elle 
sera  davantage  exposée  aux  causes  géné- 
rales de  la  fièvre  inflammatoire.  En  ou- 
tre , la  prédisposition  , soit  héréditaire  , 
soit  acquise  par  suite  de  maladies  anté- 
rieures , concourt  encore  au  même  ef- 
fet. 

G.  Avertissement . — Toutefois,  nous 
sommes  loin  d’étendre  aux  phlogoses 
d’origine  traumatique  ce  qui  vient  d’être 
dit  ; car  ici  la  maladie  émane  de  la  par- 
tie enflammée,  et  la  fièvre  est  purement 
symptomatique.  À la  vérité  , une  sem- 
blable fièvre  peut,  sous  l’influence  d’une 


(1)  «Aussi  la  fièvre  angéiofénique  est- 
elle  presque  toujours  sporadique.  » Four- 
nier et  Yaidy,  1.  c. , p.  251. 
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constitution  annuelle  favorable  et  de  la 
disposition  des  malades  aux  affections 
inflammatoires,  revêtir  le  caractère  in- 
flammatoire mais  il  existe  une  grande 
différence  entre  elle  et  la  fièvre  inflam- 
matoire primitive  ; car  d’un  côté  la  fiè- 
vre dépend  de  la  phlogose,  et  de  l’autre 
c’est  au  contraire  la  phlogose  qui  dépend 
de  la  fièvre. 

7.  Fièvre  continue  inflammatoire 
avec  exanthèmes.  — Les  fièvres  conti- 
nues inflammatoires  avec  exanthèmes 
primitifs  ( par  exemple,  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine)  ont  cela  de  par- 
ticulier qu’elles  doivent  absolument  par- 
courir leurs  stades.  Comme  ces  exan- 
thèmes n’apparaissent  qu’après  la  fièvre, 
on  se  demande  de  quelle  manière  on  peut 
les  distinguer  de  la  fièvre  inflammatoire 
simple  , au  début  de  la  maladie?  On  re- 
connaît celle-ci  à l’absence  des  signes 
qui  annoncent  l’apparition  des  exanthè- 
mes primitifs  (2)  ; mais  nous  verrons  en 
temps  et  lieu  qu’il  existe  quelquefois  des 
doutes  à cet  égard. 

8.  Complications.  — La  fièvre  con- 
tinue inflammatoire,  qui  est  dite  simple 
à cause  de  l’absence  de  toute  phlogose 
partielle  et  d’exanthèmes,  peut  recon- 
naître du  reste  des  complications  rhuma- 
tismales, catarrhales,  gastriques  et  ner- 
veuses , qui  seront  indiquées  plus  tard. 

9.  Marche.  — - La  fièvre  continue  in- 
flammatoire , soit  simple,  soit  compli- 
quée, affecte  très-souvent  la  même  mar- 
che que  la  fièvre  éphémère.  D’autres 
fois  elle  peut  atteindre  le  septième  jour. 
En  général , qui  oserait  établir  les  limi- 
tes de  ces  sortes  de  maladies?  Il  faut 
avouer  néanmoins  que  nous  n’avons 
point  vu  la  fièvre  inflammatoire  chro- 
nique , dont  il  est  fait  mention  (3).  On 
doit  prendre  garde  de  se  laisser  induire 
en  erreur,  sous  ce  rapport,  par  les  fièvres 
hectiques  et  les  inflammations  chroni- 
ques du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

10.  Distinction  cl' avec  la  fièvre  hec- 
tique. — - A mesure  que  la  fièvre  hecti- 
que fait  des  progrès,  elle  perd  la  ressem- 
blance qu’elle  avait  dans  le  commence- 
ment avec  les  fièvres  intermittentes  (4) 
et  se  montre  sous  la  forme  d’une  fièvre 
continue;  souvent  aussi  cette  fièvre  s'ac- 
compagne de  symptômes  inflammatoires. 


(2)  Cbap.  vr,  § 36 , n°  10. 

(3)  J. -P.  Frank,  1.  c. 

(4)  Part.  I,  vol.  î,  sect.  1,  chap.  il, 
§ 28,  n°  2.  (Ed.  de  Leips.) 
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Mais  comme  la  fièvre  hectique  est  la  suite 
des  phlogoses  poussées  à l’état  de  sup- 
puration, et  qu’outre  les  symptômes  lo- 
caux de  ces  suppurations,  elle  entraîne 
après  elle  la  maigreur,  les  évacuations 
colliquatives  et  la  chute  des  cheveux  , il 
est  très-facile  de  la  distinguer  des  fièvres 
inflammatoires  simples. 

1 1 .  Distinction  d'avec  la  car  dite , 
V ar  té  rite  et  la  phlébite.  — La  distinc- 
tion de  ces  fièvres  d’avec  la  carclite  , 
Ycirtérite  et  la  phlébite  devient  beaucoup 
plus  difficile,  et  cela  n’est  pas  étonnant , 
puisqu’il  n’y  a qu’une  différence  de  de- 
gré entre  l’état  d’irritation  des  vaisseaux 
sanguins  dans  la  fièvre  inflammatoire , 
et  leur  inflammation.  Toutefois , cette 
différence  est  très-apparente  ; car  la 
grave  difficulté  de  respirer,  la  grande 
oppression  précordiale  et  l’état  misérable 
du  pouls,  propres  à la  cardite,  à l’artérite 
et  à la  phlébite,  manquent  dans  la  fièvre 
inflammatoire  simple.  Il  est  juste  seule- 
ment d’excepter  les  fièvres  inflammatoi- 
res qui  sont  accompagnées  de  miliaire  , 
par  la  raison  qu’avant  que  l’éruption  ap- 
paraisse, elles  donnent  le  plus  souvent 
lieu  à des  symptômes  qui  ressemblent 
beaucoup  à ceux  des  inflammations  des 
vaisseaux  sanguins. 

§ Y.  Pronostic. 

1 . Bons  effets.  — La  fièvre  continue 
inflammatoire  est  exempte  de  danger 
par  elle-même  : bien  plus,  celle  qui  se 
montre  sous  la  forme  de  la  fièvre  éphé- 
mère, surtout  à l’époque  du  printemps  , 
est  ordinairement  salutaire.  Nous  avons 
vu  , du  moins  , des  hommes  tourmentés 
pendant  long-temps  par  des  hémorrhoïdes, 
des  maladies  des  viscères  abdominaux, 
l’arthrite,  l’infeotion  mercurielle,  se  ré- 
tablir par  son  moyen  au  moins  pour  un 
temps.  Ainsi,  ce  n’est  pas  sans  raison 
que  les  fièvres  inflammatoires  éphémères 
sont  appelées  dépur atives.  Mais  comme 
on  ne  peut  avoir  la  certitude  de  ces  bons 
effets  que  lorsque  déjà  la  fièvre  a été 
combattue  , on  doit  être  réservé  sur  le 
pronostic,  au  début  de  la  maladie. 

2.  Mauvais  effets.  — En  effet,  la 
phlogose  de  quelque  viscère  important 
avec  ses  suites  peut  venir  compli- 
quer une  fièvre  continue  inflamma- 
toire simple.  Ainsi  Y hémorrhagie , en 
général  salutaire  et  souvent  critique  , 
devient  quelquefois  très  - dangereuse , 
soit  en  devenant  excessive,  soit  en  ayant 
lieu  au  sein  des  viscères.  En  outre,  il  est 
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des  malades  qui  ne  peuvent  supporter 
un  degré  appréciable  de  fièvre  inflam- 
matoire sans  voir  leurs  forces  diminuer 
considérablement.  La  dégénérescence  de 
lu  maladie  en  jièvr  e nerveuse  est  à crain- 
dre chez  eux.  L’exanthème  miliaire 
n’est  point  étranger  non  plus  aux  fièvres 
continues  inflammatoires  ( surtout  de 
certains  pays  et  des  femmes  en  couche  ); 
elle  peut  donner  lieu  à de  grandes  diffi- 
cultés , alors  qu’on  s’y  attend  le  moins. 
Enfin,  les  dangers  qui  accompagnent  ces 
fièvres  sont  d’autant  plus  grands  et  plus 
nombreux  qu’elles  se  rapprochent  da- 
vantage delà  péricardite,  de  l’ar térite 
et  de  la  phlébite  ; car,  à moins  que  la  lym- 
phe coagulable  qui  est  exsudée  par  la 
membrane  interne  des  vaisseaux  san- 
guins ne  passe  dans  les  reins  et  ne  se 
montre  dans  les  urines  sous  l’apparence 
d’un  sédiment  puriforme  blanc,  on  doit 
s’attendre  à ce  qu'elle  se  dépose  dans  dif- 
férentes parties  du  corps,  suivant  des  lois 
inconnues.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
observé  une  femme  dont  le  bras  droit 
fut  brusquement  attaqué  par  une  douleur 
intense  au  moment  où  une  fièvre  in- 
flammatoire dont  elle  était  atteinte  tou- 
chait a sa  fin.  Ayant  examiné  sur-le- 
champ  la  partie  douloureuse,  nous  fumes 
étonné  de  rencontrer  un  abcès  déjà 
mur  , là  où  il  n’avait  existé  aucune  pliio- 
gose  antérieure  ! L’histoire  de  l’inflam- 
mation des  vaisseaux  sanguins  (1)  prouve 
d’une  manière  évidente  combien  d’affec- 
tions chroniques,  incurables  pour  la  plu- 
part, peuvent  provenir  d’une  maladie 
cachée  par  la  forme  de  la  fièvre  inflam- 
matoire simple.  Ajoutez  les  dangers  qui 
sont  le  résultat  de  cette  fièvre  simple  , 
quand  elle  affecte  un  malade  déjà  atteint 
de  vices  organiques  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux.  Enfin  ces  mêmes  vices,  lors- 
qu’ils finissent  par  dégénérer  en  phlogose 
chronique  , présentent  une  espèce  de 
fièvre  inflammatoire  du  plus  mauvais  pro- 
nostic. 


§ YI.  Traitement. 

1 . Source  diététique.  — La  fièvre  con- 
tinue inflammatoire  simple  cède  souvent 
au  seul  régime  diététique  ; en  voici  les 
principales  sources  : à moins  qu’il  ne 
s’agisse  d’une  femme  en  couche  , d’un 
malade  baigné  de  sueur,  couvert  de  mi- 


(1)  Il  part. , vol.  ii  , sect.  n,  chap.  7, 

I ^ ’ c^iaP*  14,  § 56 , 1 ; chap.  18, 
§ 74,  4.  (Ed.  de  Leips.) 


liaire,  et  d’un  vieillard  qui  tient  à seâ 
habitudes  , il  faut  ôter  les  habits  , robes 
de  chambres  , bonnets  de  nuit  et  autres 
vêtements  de  ce  genre  ; car  le  malade 
doit  coucher,  avec  sa  chemise  seulement, 
dans  un  lit  ample,  dépourvu  de  matelas 
de  plume  et  de  couvertures  de  laine  ; il 
faut  qu’il  soit  entouré  de  peu  de  person- 
nes, qu’il  ait  l’esprit  et  le  cœur  tran- 
quilles , que  sa  chambre  soit  spacieuse. 
La  température  de  celle-ci  doit  être  de 
douze  à quinze  degrés  du  thermomètre 
de  Piéaumur.  Le  malade  boira,  à petits 
coups  souvent  répétés , beaucoup  d’eau 
de  fontaine  , soit  simple,  soit  mêlée,  jus- 
qu’à agréable  acidité  , avec  du  sirop  de 
citron  (limonade),  de  vinaigre,  d’épine- 
vinette,  de  groseilles,  de  mûres,  de  vac- 
cinium occycocum,  ou  avec  de  l’oxymel. 
Les  liqueurs  fermentées  de  toute  espèce, 
le  chocolat,  le  thé,  le  café,  seront  sévè- 
rement interdits  ; il  en  est  de  même  de 
la  viande  et  du  bouillon,  même  légers; 
car  il  n’y  a pas  d inconvénients  ici  a ce 
que  ie  malade  s’abstienne  d’aliments 
pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures.  Au  reste,  quand  il  y a faim  pres- 
sante , surtout  chez  les  enfants,  on  pour- 
rait accorder  un  peu  de  riz,  d’orge,  d’a- 
voine , cui  s dans  l’eau  avec  une  petite 
quantité  de  beurre  et  de  sel.  On  peut 
permettre  encore,  aux  approches  de  la 
convalescence,  les  fruits  de  la  saison, 
soit  crus,  pourvu  qu  ils  soient  mûrs,  soit 
cuits  et  préparés  au  sucre  seulement. 

2.  Saignée.  — La  saignée,  n’est  indi- 
quée que  lorsque  le  malade  est  très-ro- 
buste et  pléthorique,  quand  la  maladie 
reconnaît  pour  cause  l'omission  ou  la 
suppression  d’une  évacuation  sanguine 
habituelle,  quand  la  nature  elle-même 
provoque  en  vain  une  hémorrhagie  spon- 
tanée trop  abondante,  et  surtout  quand 
le  cerveau,  la  moelle  épinière  , les  bron- 
ches, les  poumons,  le  cœur,  les  vaisseaux 
sanguins  et  les  viscères  abdominaux 
menacent  de  s’enflammer.  Dans  ce  der- 
nier cas  , la  saignée  révulsive  ( d’après 
les  préceptes  qui  doivent  être  donnés 
dans  les  traités  spéciaux  des  inflamma- 
tions ) est  indiquée.  Dans  d’autres  cir- 
constances, le  choix  de  la  partie  d’où  l’on 
doit  retirer  du  sang  importe  peu.  Ou 
pratique  ordinairement  la  phlébotomie 
au  bras  gauche.  Nous  retirons  depuis 
neuf  onces  jusqu’à  une  livre  de  sang 
à un  homme  adulte  , et  à un  enfant  au- 
tant de  gros  que  d’onces  au  premier  (l). 


(1)  On  devrait  déterminer  ayec  beau- 
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îi  est  rarement  nécessaire  de  répéter  la 
saignée  dans  cetle  maladie;  car  dès  lors 
que  sa  violence  est  calmée,  on  peut  en 
toute  sûreté  abandonner  ce  qui  reste  à la 
nature.  Répéter  la  saignée  jusqu’à  ce 
que  la  lièvre  soit  entièrement  tombée, 
c’est  empêcher  sa  crise  et  précipiter  les 
malades  dans  des  maux  plus  graves  , ou 
du  moins  leur  préparer  une  convales- 
cence longue  (2). 


coup  de  soin  le  poids  du  sang  retiré,  ainsi 
que  l’observe  très-bien  J. -Fr.  Glasser 
(Blutwage  und  blutgeschirr.  Hildburg- 
hausen  , 1758;  et  « Sendsehreiben  den 
21  may  1764,  im  281  stück  des  arztes.  » 
(2)  Lisez  sur  l’abus  de  la  saignée  : 
J.  Pores,  De  nimis  licentiosa  ac  libera- 
liore  intenapesti  vaque  sanguinis  missione, 
qua  plerique  hodie  abutuntur.  Lugd.  , 
1566.  — Castelli , De  abusu  pblebotoniiæ. 
Romæ,  1628.  — J.  Fucbs,  Compendium 
abusuum  auctoritate  Galeni  et  Hippocra- 
tis  damnatorum.  Monachii  , 1629.  — De 
laCourvée,  Frequentis  pblebotoniiæ  usus 
et  cautio  in  abusum.  Paris,  1647.  — 
P.  Barra  , Abus  de  l’antimoine  et  de  la 
saignée.  Lyon,  1664. — Abrah.  a Gelima, 
Grausame  med.  AJordmittel.  Bremen , 
K 88.  — Dodart,  n ergo  pblebotomia 
magnorum  morborum  omnium  princeps 
et  universale  remedi uni.  Paris,  1691. — • 
C.  Ilornlacber,  Uœchstschædliche  wir- 
kung  d.  aderlassens  und  purgirens.  Ulm  , 
1691.  — R. -J.  Camerarius,  Diss.  de 
abusu  venæsectionum.  Tubing,  1715. — 
Fr.  Hoffmann,  Diss.  de  venæsectionis 
abusu,  1730,  opp. , t.  vi.  — lïeisier, 
Diss.  de  venæsectionis*abusu  apud  Gallos. 
Ilelmsl.  , 1750.  — ■ Boyer,  De  l’abus  de  la 
saignée  démontré  par  des  raisons  de  la 
nature.  Paris,  1759.  — Ch.-G.-W.  Beh- 
risch  , Die  missbrauche  des  aderlassens. 
Leipz.  , 1767.  — Melon,  Abhandl.  vom 
missbraucb  desvielen  aderlassens.  Nürn- 
berg  , 1774.  — Baldinger,  De  abusu  san- 
guinis missionis  in  variis  morbis.  Gœt- 
tingue  , 1778.  (Y.  Opuscula,  p.  157.)  — 
Bach , Abhandl.  über  die  schædlicbkeit 
des  allzugrossen  blutlassens.  in  aus- 
cbung  der  seelenwirkung  BresL,  1786. 
— M.-E.  Stvx  , Uber  den  missbraucb  des 
aderlassens  in  den  nœrdlichen  provinzen 
Russlands.  Riga,  1793.  — - J.-M.  Scbrag, 
Uber  den  missbraucb  des  aderlassens  und 
die  daraus  entspringenden  folgen.  Stutl- 
gard  , 1815.  — L.  Bucellati  , 11  salasso 
considerafo  quale  causa  délia  maggior 
parte  delle  malattie  e délia  frequenza 
delle  immature  ed  improvise  morti  in 
onta  a tulte  le  leggi  - Italia  , 1819.  — Ilu- 
feland,  Die  gefaln'cn  der  blutentziebung 


3.  Sangsues.  — - La  maladie  dont  il 
s’agit  ayant  son  siège  dans  les  gros  vais- 
seaux, et  étant  dépourvue  de  toute  affec- 
tion locale,  repousse  en  général  l’usage 
des  sangsues.  U ne  faut  pas*  croire 
qu’elles  aient  pour  effet  d’empêcher  le 
développement  d’une  affection  locale; 
car,  par  leur  morsure  et  leur  succion  , 
elles  provoquent  un  afflux  de  sang  dans 
la  partie  auprès  de  laquelle  on  les  appli- 
que, et  à cause  de  cela  y excitent  plutôt 
la  phlogose.  Nous  limitons  donc  l’usage 
des  sangsues  aux  cas  de  fièvres  conti- 
nues inflammatoires  simples  qui  provien- 
nent de  la  suppression  de  quelque  hé- 
morrhagie salutaire,  et  qui  ont  un  carac- 
tère si  bénin  chez  les  sujets  faibles  que 
ce  serait  un  crime  de  les  combattre  par 
la  saignée.  Dans  ce  cas,  on  applique  des 
sangsues  aux  parties  qui  étaient  aupara- 
vant le  siège  de  l’hémorrhagie  habituelle. 
Nous  indiquerons  en  temps  et  lieu  avec 
quelles  précautions  on  doit  y procéder. 
Nous  devons  dire  encore  ici  en  passant 
que,  chez  les  jeunes  enfants  atteints  de 
maladies  inflammatoires  qui  réclament 
la  phlébotomie,  au  lieu  d’employer  la 
lan  ette,  nous  appliquons  une  sangsue 
sur  la  veine  médiane  ou  sur  la  saphène  , 
en  ayant  soin  ensuite  de  recouvrir  la  par- 
tie blessée  avec  le  bandage  ordinaire  de 
la  saignée  , après  avoir  retiré  la  quantité 
de  sang  nécessaire. 

4.  Ventouses  scarifiées.  — Les  ven- 
touses, scarifiées  surtout,  sont  utiles 
quand  on  les  a fait  précéder  de  la  sai- 
gnée, pour  attirer  de  plus  en  plus  le  sang 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  vers  la 
surface  du  corps  et  dans  le  système  ca- 
pillaire; mais  ce  moyen  chirurgical  atta- 
que si  violemment  la  peau  , et  opère  , 
dans  la  plupart  des  cas,  une  révulsion 
sanguine  tellement  forte  qu’on  ne  peut 
y recourir  sans  danger,  quand  il  s’agit 
d’individus  délicats,  ou  chez  lesquels  on 
soupçonne  quelque  altération  des  vais- 
seaux sanguins.  11  convient  donc  de  le 
réserver  pour  les  paysans,  les  soldats  et 
autres  sujets  d’un  tempérament  athléti- 
que. 


(in  Journ.  der  Pr.  Heilk,  1824.  Jan.  , 
p.  1.)  — ltoppe , in  Bibliothek  for  Lae- 
gar,  1823,  p.  231.  — L.  Angeli  , L’abuso 
del  salasso  condannato  dall’  autorité  de’ 
so  nmi  pratici , dalla  ragione,  e dalla 
sperienza.  ïmola,  1824.  — • Délia  pru- 
denza  necessaria  nella  prescrizione  dei 
salassi , ossio  avvertimento  salutare  al 
populo,  ftlilano , 1825. 
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5.  Episp  astiques.  -—Nous ne  parlons 
pas  des  vésicatoires , qui  sont  tout-à-fait 
contraires  aux  fièvres  continues  inflam- 
matoires simples  (3)  ; car  quel  homme 
prudent  oserait  mettre  le  feu  sur  le  feu? 
Les  sinapismes , quand  iis  ne  sont  pas 
très  irritants,  et  qu’on  les  applique  peiii 
dant  un  court  espace  de  temps  loin  de  la 
partie  qui  menace  d’être  envahie  par  la 
phlogose,  ont  un  effet  plus  sûr  ; car  s’ils 
excitent  une  douleur  violente  et  désor- 
ganisent la  peau  , il  est  évident  qu’ils 
sont  nuisibles  et  entretiennent  la  fièvre 
d’une  manière  d’autant  plus  marquée  que 
l’âge  et  la  constitution  des  malades  sont 
plus  tendres.  C’est  pourquoi  , chez  les 
enfants  et  les  femmes  , nous  préférons  le 
levain  arrosé  de  vinaigre  à tout  autre 
épispastique.  li  est  des  praticiens  qui  re- 
commandent des  moyens  plus  doux  en- 
core (4). 

6.  Lavements.  ■ — Quand  il  y a consti- 
pation, que  le  malade  n’y  apporte  point 
trop  de  répugnance  et  que  les  hémor- 
rhoïdes  ne  s’y  opposent  pas,  il  faut  admi- 
nistrer, une  ou  deux  fois  par  jour,  des 
lavements  tièdes  préparés  avec  une  dé- 
coction de  son  ou  d’herbes  émollientes, 
à laquelle  on  ajoute  de  l’huile  d’olive  et 
un  peu  de  sel  de  cuisine. 

7.  Remèdes  pharmaceutiques . — Le 
débit  des  remèdes  dont  nous  avons  be- 
soin pour  le  traitement  des  fièvres  conti- 
nues inflammatoires  simples  n'enrichira 
pas  les  pharmaciens.  En  effet,  dans  la 
fièvre  éphémère,  la  prudence  faisant  un 
devoir  au  médecin  d’observer  avant  tout 
quelle  est  la  tendance  de  la  maladie,  on  a 
à peine  le  temps  de  composer  des  formu- 
les. Dans  les  autres  fièvres  inflammatoi- 
res, à partie  nitre , la  crème  de  tartre  et 
la  pulpe  de  tamarins , nous  ne  saurions 
quel  autre  médicament  recommander  : 
encore  ne  faut-il  pas  employer  ces  remè- 
des1 * * 4 5 à hautes  doses  (5)  ; car  sans  cela  le 


(5)  Cela  est  clairement  prouvé  par  f>a- 

glivi  (Diss.  VIL  vid.  opp.)  ; — parTraï- 
les  (Usas  vesicantium  salubris  et  no- 

xius  in  morborum medela,  Berolini,  1776) 
' et  par  plusieurs  autres. 

(4)  Les  cataplasmes  de  graine  de  lin 
(Desruelles,  in  Journ.  universel  des 
sciences  médicales,  1824,  janvier.) 

(5)  Pr.  nitre  pulvérisé,  cinq  grains; 
crème  de  tartre,  sucre  blanc,  aa  dix 
grains;  M.  S.  à prendre  en  poudre,  toutes 
les  deux  heures.  — V.  P.  I , vol.  i , 
sect.  i,  chap.  2 > § 50  (57).  — Pr.  pulpe 
de  tamarins,  une  once;  miel  pur,  deux, 


nitre  produit  la  cardialgie,  et  le  dévoie- 
ment est  l’effet  de  la  crème  de  tartre  et 
de  la  pulpe  de  tamarins.  Nous  ne  dédai- 
gnons pas,  sans  doute,  le  sel  ammoniac , 
émule  du  nitre  pour  le  traitement  de  la 
fièvre  inflammatoire  simple;  mais  nous 
l’employons  à peine,  à cause  de  son  goût 
désagréable.  Quant  au  calomel  et  aux 
feuilles  de  digitale  pourprée , leur  usage 
n’est  nullement  indiqué  ici  ; car  on  doit 
réserver  ces  moyens , dans  des  circon- 
stances à déterminer , contre  les  fièvres 
inflammatoires,  qui  sont  déjà  liées  à la 
phlogose  du  cœur  et  des  artères.  Recou- 
rir à eux  pour  combattre  la  fièvre  in- 
flammatoire simple,  ce  serait  comme  si, 
dans  un  léger  combat  de  sentinelles  ex- 
térieures, on  mettait  en  action  les  ma- 
chines de  guerre  consacrées  au  siège  des 
villes  fortes. 

8.  Suite  du  meme  sujet.  - — Il  faut  en- 
tretenir avec  soin,  mais  éviter  de  provo- 
quer par  des  moyens  violents  la  sueur 
salutaire  qui  survient  vers  le  déclin  de 
la  fièvre  inflammatoire  simple.  On  se 
contentera  donc  de  couvrir  un  peu  plus 
le  malade , en  remplaçant  ses  boissons 
fraîches  par  une  tisane  tiède  , telle 
qu’une  infusion  de  fleurs  de  sureau  ou 
de  tilleul.  Les  sud^’fiques  plus  forts, 
sans  excepter  la  panacée  de  plusieurs, 
c’est-à-dire  Y esprit  de  Mindérérus , sont 
nuisibles.  Il  faut  en  dire  autant  du  tartre 
émétique. 

9.  Traitement  des  complications . — - 
On  doit  traiter  la  fièvre  inflammatoire 
compliquée  d’après  les  préceptes  qui  res- 
saient des  chapitres  suivants. 

10.  Traitement  de  la  métastase.  — 
Lorsqu’une  métastase  purulente  se  fixe 
sur  une  partie  extérieure  , il  faut  recou- 
vrir celle-ci  de  cataplasmes  émollients  et 
traiter  le  faux  abcès  selon  les  règles  de 
la  chirurgie.  La  fièvre  qui  naît  peut-être 
ici  d’une  irritation  locale  doit  être  dis- 
tinguée avec  soin  de  la  fièvre  primitive 
qui  a précédé;  car  on  ne  saurait  la  faire 
disparaître  avec  les  antiphlogistiques 
seuls.  Il  faut  en  dire  autant  de  la  métas- 
tase interne.  Son  histoire  appartient 
aux  traités  des  abcès  des  différents  vis- 
cères. 

1 1.  Traitement  de  la  convalescence. 
— Dans  la  convalescence  des  fièvres  in- 
flammatoires, il  ne  faut  pas  songer  à 
rétablir  les  forces  à l’aide  d’une  alimen- 


onces  ; nitre  purifié,  un  gros.  Faitesbouil- 
lir  pendant  quelques  instants. 
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talion  nourrissante,  du  vin  et  du  quin- 
quina. Garce  serait  le  moyen  de  rallumer 
lapnaladie  , au  grand  préjudice  du  ma- 
lade. Mais  il  s’agit  ici  des  convalescents 
traités  d’après  notre  méthode  , et  non 
point  de  ceux  qui  ont  été  épuisés  par 
des  évacuations  sanguines:  ces  derniers 
réclament  Us  toniques  , sans  aucun 
doute. 

CIIAP.  II.  DE  LA  FIÈVRE  RHUMATIS- 

MALE. (1) 

» 

§ VII,  Définition.  Histoire. 

1.  Définition  — On  appelle  rhuma- 
tismale la  fièvre  continue  qui  est  l’effet 
des  vicissitudes  atmosphériques  et  pré- 
sente pour  caractères  un  frisson  inter- 
rompu par  de  fréquentes  chaleurs,  des 
exacerbations  et  des  rémissions  assez 
distinctes,  des  douleurs  siégeant  tour  à 
tour  dans  les  libres  musculaires , les 
membranes  séreuses,  les  tendons  , les 
ligaments. 

2.  Histoire.  — On  trouve  des  traces 
non  douteuses  de  cette  maladie  dans 
Hippocrate  (2),  Galien  (3)  et  Arétée  (4). 
Bailonius  (5),  Lancisi  (6)  et  Sarcone  (7) 
en  ont  donné  une  description  complète. 


(1)  Synonym.  Fièvre  lymphatique  de 
Fracassinius  (comprenant  aussi  la  fièvre 
catarrhale)  ; fièvre  lymphatique  des  glan- 
des conglobées,  d’Ettmuller  (item);  sy- 
noque  subinflammatoire  , éminemment 
propre  au  système  fibreux,  de  Ilarless. 
Allem.,  flusfieber  ; ital.,  febbre  reuma- 
tica  ; lat.,  febris  rheumatica. 

(2)  Opp.  lib.  De  locis.  et  epidem. 
lib.  i,  cap.  5,  æger  6,  10,  15,  14;  lib. 
ni,  cap.  î,  æger  5.  Cfr.  Barker,  Essai  sur 
la  conformité  de  la  médecine,  pag.  272. 
Ueimart.  De  lum.  Digam.  , § 88. 

(5)  Opp.  cap.  7,  de  differentiis  fe- 
brium. 

(4)  Lib.  ii,  cap.  12. 

(5)  Opp.  omnia.  , tom.  iv  , liber  de 
rheumatismo. 

(6j  Opp.  varia,  de  nativiset adventitiis 
cœli  romani  qualitatibus.  (Epidémie  rhu- 
matismale qui  régna  à Rome  avec  les  fiè- 
vres aiguës  , surtout  pendant  l’hiver  de 
1709.) 

(7)  Krankheiten  von  Nenpel.  (À.  D. 
Ital.  vonSchmid,  von  Bellicon.  Zurich, 
1770.)  Von  dem  rheumatischen  fie  ber  , 
welchesim  februar,  1764,  ist  beobachtet 
Word  en. 


Viennent  ensuite  les  observations  de  G. 
Pison  (8),  de  L.  Rivière  (9),  de  Th.  Sy- 
denham (10)',  de  Fracassinius  (11), 
d’Ettmuller  (12),  de  Wedel  (13),  de  Fr. 
Hoffmann  (14),  de  Gorter  (15)  et  de 
Leidenfrost(16).  Juncker  (l7),  Boehmer 

(18),  Hartmann  (19)  et  Fabricius  (20) 
ont  donné  aussi  des  dissertations  sur  le 
même  sujet.  Il  y a donc  lieu  de  s’étonner 
que  les  traités  abrégés  de  médecine  pra- 
tique fassent  à peine  ou  même  ne  fassent 
pas  du  tout  mention  des  fièvres  rhuma- 
tismales dont  le  nom  est  dans  la  bouche 
de  tout  le  monde  (21).  Il  en  résulte  que 
les  médecins  qui  sortent  des  écoles  pour 
se  livrer  à la  pratique  de  l’art  éprouvent 
de  grandes  difficultés.  Bien  plus!  les  ma- 
lades sont  exposés  par  là  à de  graves  dan- 
gers; car  il  est  bien  évident  que  la  fièvre 
rhumatismale  .est  une  maladie  sui  g éné- 
rés , tout-à-fait  distincte  eles  autres  fiè- 
vres continues  (sans  en  excepter  les  in- 
flammatoires et  les  catarrhales),  du  rhu- 
matisme aigu,  et  des  affections  rhuma- 
tismales apyrétiques  , accompagnée  de 
dangers  qui  lui  sont  propres  , et  récla- 
mant une  méthode  de  traitement  spé- 


(8)  Opp.  de  serosa  colluvie,  sect.  v, 
cap.  5. 

(9)  Praxis  medica  , lib.  xvi,cap.  5. 

(10)  Obs.  med.  , sect.  vi,  c.  5.  (Igno- 
rant ou  dédaignant  les  observations  des 
autres,  il  décrit  la  maladie  comme  nou- 
velle.) 

(11)  De  febribus  , sect.  iii,  De  febre 
continua  lenta. 

(12)  Opp.  omnia,  L ii.  Collegia  prac- 
tica. 

(15)  Exercitaliones  med.  philolog.  de» 
cad.  1,  diss.  de  catarrho  et  rheumatismo. 

(14)  Med.  rat.  syst.  de  febribus,  sect, 
î,  cap.  6. 

(15)  Syst.  prax.  med.,  lib.  ni. 

(16)  Opuscula,  vol.  iv,  n.  6. 

(17)  Diss.  de  congestionibus,  vulgo  ca« 
tarrhis  et  rheumatismis.  liai.,  1748- 

(18)  Diss.  de  rheumatismo  et  febre 
rheumatica.  Halæ,  1774. 

(19)  Diss.  de  nonnullis  ad  febrium 
rheumaticarum  solutionem pertinentium. 

(20)  Diss.  de  rheumatismo.  — Vele- 
rum  medicorum  fragmenta.  Erlang,  1802. 

(21)  « Man  muss  über  die  zweifelhafte 

sprache  erstounen  , welche  sowahl  die 
ersten  vater  der  heilkunde,  alsihrenach- 
folger  über  diese  krankheit,  die  wirrheu- 
matisch  nennen,  sowohl  in  hinsicht  aut 
ihre  natur,  als  in  hinsicht  der  heilungs- 
mittel  geführt.  » ( Sarcone  , L c»  § 

87). 
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ciale.  Nous  attachons  une  grande  im- 
portance à un  traité  des  fièvres  rhuma- 
tismales par  la  raison  qu’il  sert  de  hase  à 
l’histoire  des  inflammations  rhumatis- 
males. 

§.  YIIL  Symptômes.  Nécroscopie . 

1 . Symptômes.  — Le  développement 
de  la  fièvre  est  ordinairement  précédé 
de  lassitudes  spontanées  et  de  pesanteur 
des  articulations.  La  maladie  elle  même 
débute  par  un  frisson  interrompu  par  de 
fréquentes  chaleurs  ; c’est  pourquoi  le 
malade  demande  instamment  , tantôt 
qu’on  ôte,  tantôt  qu’on  remette  ses  cou- 
vertures. Tôt  ou  tard  cependant  le  sen- 
timent du  froid  se  dissipe  entièrement , 
et  la  chaleur  persiste  à un  degré  assez  in- 
tense. Dans  beaucoup  de  cas,  le  pouls 
excède  peu  la  fréquence  normale  (l)  ; 
mais  il  est,  le  plus  souvent,  serré  et  un 
peu  dur.  La  soif  est  modérée  ; des  dou- 
leurs qui  semblent  briser  les  os  (2)  se 
font  sentir  alternativement  dans  différen- 
tes parties  du  corps,  et  se  portent  tout- 
à-coup  d’un  endroitdans unautre,  laissant 
s u b i t e m e n t leur  p r e m i e r si ége  da  ns  son  é ta  t 
d intégrité  et  parfaitement  indolore.  Elles 
attaquent  de  cette  manière  la  tête,  le  cou, 
la  poitrine,  le  dos,  les  lombes  et  les  ar- 
ticulations; partout  elles  s’accroissent 
par  le  mouvement  de  la  partie  affectée. 
Au  reste,  elles  sont  à peine  accompagnées 
de  gonflement  et  de  rougeur.  — Tous  les 
symptômes  de  la  maladie  s’exaspèrent 
dans  l'après-midi  ou  le  soir,  et  dimi- 
nuent d’intensité  vers  minuitou  le  matin. 
L’exacerba  ion  s’accompagne  fréquem- 
ment d’nquiétude,  d’anxiété  et  d’insom- 
nie. L’urine,  ordinairement  abondante  et 
aqueuse  d’abord , devient  ensuite  rare, 
brûlante,  et  chargée  d’un  sédiment  rosé, 
pu  ri  forme;  à moins  que  la  maladie  ne  se 
présente  sous  l’aspect  de  la  fièvre  éphé- 
mère, elle  dure  précisément  jusqu’au 
septième  jour,  époque  à laquelle  elle  se 
termine  par  une  sueur  générale  précédée 
d’une  exacerbation  très  forte.  Enfin  l’u- 
rine devenue  de  nouveau  abondante 


(1)  « Ma  nus  quidem  meclici  percipit 
calorem  acrem  et  niordacem  ; sed  in 
pulsu  ni!  aut  parutn  quid  febrile  perci- 
piiur.  » « Si  pulsum  consulis  , febris  aut 
nulla  aut  exigua  esse  videtur,  et  tameu 
febris  est  révéra,  sed  non  valde  magna.» 
(Ballonius.  1.  c.) 

(V  Oscearçea  lassitude  de  Galien. 


dépose  un  sédiment  lourd.  Si  tous  ces 
phénomènes  n’arrivent  pas  aux  temps 
indiqués,  la  maladie  peut  se  prolonger 
jusqu’au  quatorzième  , vingt-unième 
jour,  et  au  delà. 

2.  Nécroscopie . — « On  a vu  la  poi- 
trine rouge  jusqu’au  diaphragme  et  gor- 
gée d’un  sang  noirâtre,  rassemblé  en 
caillots,  et  polypeux  dans  les  gros  vais- 
seaux (3).  » — - Mais  ces  altérations  et 
plusieurs  autres  ne  doivent  pas  être  re- 
gardées comme  propres  seulement  à la 
fièvre  rhumatismale  dont  il  a été  ques- 
tion jusqu’ici  ; elles  sont  encore  le  résul- 
tat d’une  fièvre  grave  qui  nous  reste  à 
décrire;  et  surtout  de  sa  dégénérescence 
en  diverses  maladies  dont  nous  donne- 
rons, en  temps  convenable,  les  caractè- 
res anatomiques. 

§ IX.  Causes. 

1.  Cause  prochaine.  — On  a cherché 
la  cau'e  prochaine  des  fièvres  rhumatis- 
males ( et  du  rhumatisme  ) dans  le  refroi- 
dissement des  chairs  (i),  dans  des  gaz 
nuisibles  aux  membranes  et  aux  mus- 
cles (2)  , dans  une  sérosité  subtiie  et 
chaude  (3),  dans  une  lymphe  acide  (4), 
dans  la  stase  d une  humeur  âcre  (6),  et  t 
dans  la  suppression  de  la  transpiration 
cutanée.  Nous  embrassons  celte  dernière 


(3)  Lancisi,  1.  c. 

(1)  Hippocrate  , De  locis  in  ho  mine  j 
( « Fluxiones  auteni  eontingunt  ex  per- 
friger  ata  valde  carne  et  supertumefactu.»  ) 

(2)  Avicenne.  Fen.  i,  lib.  lit.  tract,  ii, 
cap.  7.  ( « El  flalus  est  quandoque  ini 
tunicis  membrorum  et  villis,  sicuti  in  co- 
lica  fiatuosa;  aut  ex  tunicis  niembroruma 
et  sub  membranis  et  super  ossa  ; aut  in 
ipso  membro  lalitans,  ut  in  musculis  in 
peefore.  ») 

(3)  Puverius  , L c.  ( « Causa  igilur 
proxima  et  immediata  hujus  affectas  est 
humor  serosus  , qui  propter  tenuitatem 
parles  in  tumorem  non  elevat,  et  propter 
substantiam  minime  suppurationi  ido- 
neam  milium  unquam  abscessum  produ- 
cit  , sed  tantum  dispositionem  quandam 
inflammatoriam  ex  scri  fervore  oriun- 
dam.  » ) 

(4)  Ettmuller,  1.  c. 

(5)  Leidenfrost,  1.  c.,  § 26.  («Rlieu- 
maüsmus  est  dolor  musculorum  , oriens 
ex  stasi  lmmoris  serosi  plus  vel  minus 
acris  in  suis  vasis  serosis  propriis  , vel 
aliquando  etiam  extra  ea  in  vaginas  vil— 
lorum  musçularium  effusi  ».  ) 
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opinion  (en  nous  abstenant  du  reste 
d’expliquer  la  manière  dont  la  perspira- 
tion est  empêchée(G)  etelleest  confirmée 
en  effet  par  l’analogie  des  causes  prédis- 
posantes et  excitantes  des  fièvres  rhuma- 
tismales, avec  les  expériences  de  Sancto- 
rius  (7)  et  autres  (8)  sur  la  perspiration 
cutanée. 

2.  Causes  prédisposantes. — Les  pré- 
dispositions aux  fièvres  rhumatismales 
sont  : la  fleur  de  l’âge  (9) , le  sexe  mas- 
culin (lu),  dans  quelques  cas  une  consti- 
tution robuste  (il;,  beaucoup  plus  sou- 
vent la  débilité  ( l 2 ) (surtout  à la  suite 
des  saignées  et  autres  hémorrhagies  (l  3)), 


(6)  Fracassini  rend  raison  de  ce 
mode  par  l'hypothèse  suivante  (1.  c.)  : 
« A calore,  dit-il , fluida  nostri  corporis 
ad  circumferentiam  pelluntur,  cutisque 
poruli  aperiuntur  ; poslea  verô  , si  in 
ærem  frigiclum  transeamus,...  transpira- 
tionis  oscula  obluranfur.  Iiinc  transpira- 
bi lis  materia  alio  tendit,  et  ubi  minor  so- 
lidorum  elasticitasinvenifur,  ibi  stagnât.  » 

(7)  Ars  de  statica  medicina  , aplioris- 
morum  sectionibus  vu  comprehensa.  Una 
cum  Martini  Lester  in  hos  aphorismos 
commentariis.  Lugd.  Batav.  1728. 

(8)  Je  regrette  que  les  expériences  en- 
treprises autrefois  , comme  essai  , par 
Pierre  Moscali,  avecla  balance  de  Sancto- 
rius,  n’aient  pas  été  faites  publiquement  ; 
mais  je  suis  bien  aise  que  C Reil  se  soit 
lancé  de  nouveau  danscelte  voie.  (Uber  die 
ausdünstung  und  die  warmeent  wicklung 
iurtags-u.  Nacbtszeit.,  in  deutsch.  archiv. 
fur  die  physiologie  von  J.  F.  Meckel.  7. 
B.  3.  lift.)  il  a été  précédé  par  J.  Fried- 
lander,  Versuche  in  der  arzneykunde  2. 
th.  uber  die  perspiration  nebst.  den 
aphoi’.  des  Sanctorius,  undkeills  und  ei- 
nem  modell  zu  einem  compend.  stat. 
med.  Leipz.,  1809.  2.  Aufl.  Cfr.  ehap.  vi, 
§ xxxiii  , n.  1.  (10). 

(9)  J’ai  observé  partout  que  1er  en- 
fants sont  assez  rarement  sujets  aux  fiè- 
vres rhumatismales. 

(10)  Dans  l’épidémie  décrite  par  Lan- 
cisi,  les  femmes  étaient  moins  souvent  et 
plus  légèrement  affectées  : « Constabat 
autem  hoc  fieri  eo  quod  non  similiter 
vélut  viri  prodierunt.  » 

(11)  « Corpus  pîcthoricum,  validum  ac 
juvénile,  præsertim  si  intempestive  exer- 
ceatur,  islo  rheu matismo  facile  corripi- 
tur.  » (Ballonius,  1.  c.) 

(12)  « Frigus  externum  prohibât  per- 

spirationem  in  debili » (Sanctorius, 

1.  c-,  sect.  i,  apb.  G8.) 

(13)  » Qui  post  venæscctioncs  aut  hæ- 
morrhagias  criticas  se  in  ærem  liberio- 


d’autres  maladies  (t4),  une  nourriture 
corrompue  (15),  le  jeune  (16),  la  cra- 
pule (17),  l’ivresse  (18),  l’oisiveté  (19), 
latristesse  (20),  la  colère  (2 1 ) les  veilles 
(22),  un  sommeil  troublé  28),  un  état 


rem  frigidiorem  conférant.  » (Fr.  Hoff- 
mann, 1.  c.) 

(14)  « Duo  généra  corporum  maxime 
occupari  abeaaffectione,  experientia  com- 
probavit  : unum  sanorum....,  allerum 
eorum  qui  jam  reapse  ægrotanl.  » (Bal- 
lonius, 1.  c.)  Ainsi  , les  malades  de  la 
campagne  qui  se  faisaient  transporter  à 
Yilna,  par  un  temps  pluvieux  ou  glacial, 
dans  le  but  de  demander  une  consulta- 
tion pour  une  maladie  chronique  , dont 
ils  étaient  atteints,  ont  souvent  contracté 
des  fièvres  rhumatismales,  soit  pendant 
le  voyage  même,  soit  peu  de  temps  après. 
La  complication  qui  en  résultait  rendait 
fréquemment  le  diagnostic  fort  difficile. 
En  outre,  les  individus  pusillanimes,  at- 
tribuant la  maladie  nouvelle  aux  médi- 
caments dont  ils  venaient  de  commencer  à 
peine  l’usage,  étaient  frappés  de  crainte. 

(15)  « 1 1 lud  genus  edulii  opfime  per- 
spirat  et  commode  nutrit,  cujus  pondus  in 
ventre  non  sentitur.  * (Sanctorius,  1.  c.  , 
sect  . ni,  aphor.  28.) 

(16)  » Dura  omittitur  cæna  , vacuo  exis- 
tente  ventriculo  , nulloque  urgente  paro- 
xysmo,  retinefur  perspirabile,  et  reten- 
tum  fil  acre;  iode  corpus  ad  calidas  ægri- 
tudines  præparatur.  » (Idem,  ibid.,  aph. 
15.)  — « Qui  vacuo  ventriculo  et  cubi- 
tum,  ea  nocte  tertiam  partem  minus  more 
solito  circiter perspirat.  (Idem,  1.  c.,  sect. 
iv.  apb.  20.) 

(17)  Fr.  Hoffmann,  1.  c. 

(18)  Idem,  ibidem. 

(19)  « Nimia  animi  cjuies  magis  prohi- 
be) perspirafionem  , quam  corporis.  » 
(Sanctorius,  1.  c.  sect.  v,  apb.  15.) 

(20)  « Mæslitia  et  timor impediu  tper- 
spirationem.  » ( Idem,  I.  c.  , sect.  vii, 
aph.  8.) 

(21)  Celui  qui,  dans  un  accès  de  colère, 
s’expose  aux  causes  excitantes  de  la  fiè- 
vre rheumatique  en  est  ordinairement 
atteint , bien  qu’il  ne  soit  nullement  pré- 
disposé, du  reste  , à cette  maladie.  La 

ême  chose  arrive  quand  le  corps  est 
échauffé  par  1 excitation  vénérienne. 

(22)  « Somno  solito  breviore  , semper 
aliquid  perspirationis  prohibefur,  quod 
n i si  sequentibus  diehus  plcniore  perspira- 
lione  compensetur,  immine'  febris  peri- 
culum.  » (Sanc’orius,  sect.  iv  , aph.  30.) 
— « Quæ  impediunt  somnum,  impecliunt 
quoque  perspirationem  cocti  perspirabi- 
lis.  » (Idem,  aphor.  8.) 

(23)  « Qui  dormiunt  et  non  sommant.. 
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particulier  de  la  matière  perspirable 

(24),  et  le  défaut  d’habitude  d’exposer 
tour  à tour  son  corps  à Faction  du  froid 
et  de  la  chaleur  (25). 

3.  Causes  excitantes . — Les  fièvres 
rhumatismales  sont  occasionnées  : par 
les  vicissitudes  atmosphériques,  surtout 
par  le  passage  brusque  d’un  été  doux  à 
lin  hiver  rude  (26);  par  l’influence  al- 
ternative du  vent  d’ouest  et  du  vent  du 
nord,  les  pluies  abondantes  et  de  longue 
durée  (27),  l’air  froid,  ou  seulement  frais 
(28),  atteignant  une  partie  du  corps  dé- 


bene  perspirant,  et  versa  vice.  » (Idem, 
aphor.  27.) 

(24)  Je  me  suis  souvent  étonné  que 
quelques  individus,  même  sains,  aient  pu 
contracter  des  fièvres  rhumatismales  par 
le  moindre  trouble  de  la  perspiration, 
alors  que  d’autres,  qui  se  trouvaient  ab- 
solument dans  les  mêmes  circonstances, 
demeuraient  insensibles  à Faction  de  la 
même  cause.  Est-ce  que  la  matière  per- 
spiratoère  ne  conserve  pascontinuellement 
ici  cette  même  qualité  nuisible  qu’elle 
acquiert  seulement  pour  un  temps,  dans 
un  accès  de  colère? 

(25)  Ainsi  les  Russes  ont  pour  habitude 
de  s’exposer  d’abord  à un  bain  de  vapeur, 
et  de  se  frictionner  ensuite  avec  de  la 
neige  ; et  cela  souvent  sans  préjudice,  et 
même  avec  un  surcroît  de  bien-être  phy- 
sique. 

(26)  C’est  le  cas  de  l’épidémie  décrite 
par  Lancisi  (1.  c.). 

(27)  « Causæ  externæ,  qiiæ  prohibere 
soient  perspirationem,  sunt  aer  frigidus, 
cœnosus  et.  humidus  ; nafatio  in  aqua  fri- 
gida  , cibi  crassi  et  viscidi  ; intermissio 
exercitii  corporis  vel  animi,  et  in  robus- 
lis  nimia  abstinentia  a coitu.  » (Sancto- 
rius,  1,  c.,  sect  i , aph.  67.) 

(28)  « Aura  jucundaet  frigidiusculacor- 
poribus  excalefactis  magis  nocet,  quam 
æris  velaquæ  frigus  in  excessu.  » (Sanc- 
torius , 1.  c.  , sect.  u,  aphor.  12.)  — 
Auster  instar  fraudulenfi  aquilonis  est  re* 
putandus,  eoque  nocentior  , quod  , cum 
frigoris  sensu  minus  incommodet,  ab  eo 
nobis  i psi  s quam  minime  metuamus  at- 
que  caveamus.  » (Lancisi,  1.  c.) 


couverte  pendant  le  sommeil  (29);  le 
froid,  principalement  aux  pieds  ou  à la 
nuque  (30),  la  légèreté  ou  le  manque  de 
vêtements  ; les  travaux  rudes  sous  un 
ciel  froid;  une  habitation  humide  , pri- 
vée de  feu  et  autres  préservatifs;  la  posi- 
tion d’un  lit  près  d’un  mur  dont  l’autre 
face  est  exposée  aux  intempéries  exté- 
rieures. 

§ X.  Diagnostic, 

1.  C’est  une  maladie  sut  generis. 
Nous  ne  pouvons  donner  plus  clairement 
la  preuve  que  la  fièvre  rhumatismale  est 
une  maladie  sui  generis  qu’en  établis- 
sant ses  différences  d’avec  les  autres  ma- 
ladies, ce  que  nous  ferons,  en  partie  ici, 
et  en  partie  ailleurs  (1). 

2.  Elle  diffère  de  la  fièvre  intermit- 
tente. — Les  rémissions  qui  ont  évidem- 
ment lieu  dans  le  cours  des  fièvres  rhu- 
matismales constituent  leur  ressemblan- 
ce, déjà  indiquée  depuis  long-temps  (2), 
avec  les  fièvres  intermittentes  ; cette  res- 
semblance est  très-grande  dans  les  fièvres 
intermittentes  qu’accompagne  une  com- 
plication rhumatismale.  Voici  les  diffé- 
rences : 


(29)  « Corporis  partes  tectæ  salubriter 
perspirant  ; si  vero  a somno  detectæ  in- 
veniantur,  efiam  ab  ære  calidissimo  eo- 
rum  pori  condensanfur.  » (Sanctorius , 
1.  c.  , aph.  59.)  « In  dormientibus,  stra- 
gulis  delectis,  magis  impeditur  perspira- 
tio,  quam  in  vigilantibus,  vestibus  denu» 
datis.  » (Idem,  1.  c.,  sect.  iv,  aph.  52.) 

(50)  « Constipata  perspiratione  in  cer» 
vice,  stupescit  sensuspericr-anii.  » (Sanc- 
torius, 1.  c.,  sect  i,  aph.  19.) 

(1)  Première  partie , ni.  vol.,  sect.n, 
chap.  du  rhumatisme  aigu.(Ed.  deLeips.) 

(2)  Sauvages.  Nosol.  method.  class.  vu. 
ord.  i.  gen.  2.  spec.  9.  — Rhumatismus 
febricosns  de  Morton  . cap.  9 , liist.  22. 
— Febris  intermitlens  rheurnalismum  si- 
mulans,  seufebris  rheumatica,  du  même, 
liist.  12,  10,  14.  — Cfr.  Stoll,  Rat.  me- 
dend.,  tom.  ni,  p.  95.  A.  p. 
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Fièvre  intermittente. 

A.  Le  froid  seule  ouvre  la  scène. 

B.  L es  douleurs  des  membres  survien- 
nent principalement  pendant  le  stade  de 
froid. 

C.  L’accès  revient,  le  plus  souvent,  le 
matin. 

D.  La  maladie  se  développe  au  prin- 
temps, pendant  l’été,  l’automne. 

3.  Elle  diffère  de  la  fièvre  continue 
inflammatoire.  — Les  fièvres  rhumatis- 
males et  les  fièvres  inflammatoires  ap- 
partiennent également  aux  fièvres  conti- 

Fièvre  inflammatoire  simple. 

À.  Elle  souffre  peu  de  rémissions. 

B.  Elle  débute  par  un  froid  intense. 

G.  Le  pouls  indique  évidemment  la 
fièvre. 

D.  La  soif  est  considérable. 

E.  La  chaleur  est  douce  au  toucher. 

F.  Eile  est  rarement  excitée  par  les 
vicissitudes  atmosphériques. 

4.  Avertissement.  — En  outre,  les 
violences  extérieures  (surtout  celles  qui 
proviennent  des  coups,  de  secousses  du 
corps,  par  exemple  en  allant  sur  des  voi- 
tures incommodes  dans  des  chemins  pier- 
reux, en  jouant  à la  balle,  en  se  livrant 
à l’équitation  d’une  manière  immodérée) 
font  naître  des  douleurs  de  membres 
qu’il  faut  bien  distinguer  des  douleurs 
rhumatismales  (4). 

5.  Item.  — Les  douleurs  de  la  fièvre 
rhumatismale  sont  simulées  aussi  quel- 
quefois par  des  souffrances  sympathi- 
ques des  membres , telles  qu’il  en  sur- 
vient dans  les  fièvres  vermineuses  et  les 
autres  fièvres  gastriques,  flatulenles  sur- 
tout. 11  en  est  de  même  des  douleurs  qui 
attaquent  l’épaule  droite  dans  les  affec- 
tions du  foie , et  la  gauche  dans  celles 
du  cœur. 


(3)  Déjà  Galien  avait  distingué  la  fièvre 
des  individus  « dont  la  maladie  est  l’effet 
de  l’ardeur  du  soleil  » de  la  fièvre  de 
ceux  « qui  doivent  d’être  malades  à ce  que 
leur  peau  est  devenue  dense  et  serrée. 

(4)  Baillou  lui-même  (1.  c.  ) n’a  pas 
dédaigné  çet  avertissement. 


Fièvre  rhumatismale. 

A„  Le  froid  du  début  est  interrompu 
par  la  chaleur. 

B.  Les  douleurs  persistent  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  et  s’exaspè- 
rent avec  la  chaleur  fébrile. 

C.  Les  exacerbations  surviennent  le 
soir. 

D.  La  maladie  se  montre  le  plus  sou- 
vent pendant  l’hiver. 

nues:  il  est  plus  difficile  d’établir  leurs 
différences.  Celles-ci  ne  sauraient,  par 
conséquent,  avoir  aucune  valeur  pour  le 
cas  de  complication  réciproque. 

Fièvre  rhumatismale  simple. 

A.  Elle  est  très-rémittente. 

B.  Elle  commence  par  un  froid  dont 
la  chaleur  interrompt  fréquemment  le 
cours. 

C.  La  présence  de  la  fièvre  se  recon- 
naît moins  au  pouls  qu’aux  autres  sym- 
ptômes. 

D.  La  soif  est  modérée. 

E.  La  chaleur  est  ardente 

F.  Elle  est  constamment  le  résultat  des 
vicissitudes  atmosphériques  (3). 

6.  Differentes  espèces  de  fièvres  rhu- 
matismales. — ISous  appellerons  simple 
la  fièvre  rhumatismale  telle  que  nous 
l’avons  décrite  (5),  et  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  complications  les  cir- 
constances plus  difficiles  à démêler.  Il 
sera  seulement  question  ici  de  la  compli- 
cation inflammatoire , nous  réservant  de 
traiter  des  autres  plus  tard  (G). 

7.  Complication  inflammatoire.  — 
Dans  la  fièvre  rhumatismale  inflamma- 
toire., les  rémissions  sont  moins  éviden- 
tes, le  pouls  est  plus  fréquent,  plus  dur, 
la  chaleur  plus  ardente  et  la  soif  plus  in- 
tense que  dans  la  fièvre  simple.  Il  est 
des  malades  qui  sont  pris  de  délire  (7), 


(5)  § vin,  n.  1. 

(6)  Chap.iv,  § xxviii,  n.  15;  cliap.  v, 
§ xxviii. 

(7)  « Quod  si  non  raro  in  bac  epidemia 
contingat  delirium,  illud  orifur  vel  ab 
impetu  bilis,...  vel  ex  inflammalione 
propagata  ad  diaphragma  ac  nervos  præ- 
cordiorum  usque  ad  cerebrum,  quæ  om- 
nia  non  malignam,  sed  acutam  epide- 
miæ  indolem  ostendunt  (Lancisi,  1.  ç., 
§ xv).  » 
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de  sueurs  abondantes  (8)  et  de  miliaire  (9): 
Le  sang-  tiré  de  la  veine  se  rassemble  en 
un  caillot  entouré  de  beaucoup  rie  séro- 
sité  et  recouvert  d’une  coumne.  En  ou- 
tre, les  parties  douloureuses  qui,  dans  la 
fièvre  rhumatismale  simple  , présentent 
seulement  quelque  chose  (V inflamma- 
toire (epiphlogisma)  (10),  se  rapprochent 
davantage  de  la  phlogose  dans  la  fievre 
rhumatique  inflammatoire.  Lorsque  cette 
phlogose  a atteint  son  plus  haut  degré, 
la  maladie  cesse  de  porter  le  nom  de 
fièvre  rhumatismale,  et  tire  sa  dénomi- 
nation de  la  partie  enflammée  (M).  Le 
caractère  de  l’inflammation  ( qui  est  su- 
perficielle, très  douloureuse,  fugace  et  a 
une  grande  tendance  à la  sécrétion  de 
sérosités)  est  seulement  désignée  par  l’épi- 
thète de  rhumatismale.  Cependant  la 
fièvre  constitue  toujours  le  fonds  de  la 
maladie,  et  l’inflammation  n en  est  que 
son  symptôme  (l  2).  Ceci  est  vrai  du  rhu- 
matisme aigu  lui-même  (i3),  ainsique 
sa  marche  et  son  traitement  le  démon- 
trent (l4). 


(8)  Sinner.  Darstellung  eines  rheuma- 
tischen  schwessfîebers.  VVürzburg,  1803. 

(9)  Rhumatisme  miliaire  de  Sauvages, 
1.  c.,  spec..  12. — Voyez  Bonté,  Journ.  de 
médecine  , 1757,  janvier. 

(10)  Ce  sont  les  paroles  de  Bâillon  , 
Le. 

(11)  Sarcone  (I.  c.)  a très-bien  indiqué 
la  dégénérescence  des  lièvres  rhumatis- 
males en  angine,  pleurésie,  etc. 

(12)  « Uncle  liquido  constat*  in  prescri- 
te epidemia  febrem  esse  morbum  præ- 
cipuum,  cujus  symptomata  sunt  ejusmo- 
di  inflammationes  . » (Lancisi,  1.  c.  , 
sect  i,  § vi.)  « Ægri  enim  eo  se  modo 
habenf  in  toto  corpore,  quo  arthritici  in 
suo  paroxysmo  in  uno , aut  paulo  pluri- 
mis  partibus  (Ballonius,  1.  c.  ) » 

(15)  Ire  part.  , vol.  ni  , sect.  ii  , cbap. 
du  rhumatisme  aigu.  ( Cette  maladie  est 
réellement  une  fièvre  rhumatismale  in- 
flammatoire, qui  vient  souvent  se  fixer 
sur  un  corps  arthritique  avec  phlogose 
des  muscles  (myositis),  des  tendons,  des 
ligaments,  etc.  11  existe  entre  le  rhuma- 
tisme aigu  et  la  fièvre  rhumatismale  sim- 
ple la  même  différence  qu’entre  la  fièvre 
inflammatoire  simple  et  l’artérite. 

(14)  « Etenim  in  ægris  non  solum  ru- 
bentes  urinœ,  âtque  interclum  turbidæ 
sont,  sed  paroxysmi  ( exacerbationes  ) 
qnoque  slalis  recurrunt  periodis,  et  iis 
præsertim  desinunt  crisibus,  quæinaeu- 
tis  febribus  , quas  scholæ  appellant  es- 
sentiales,  soient  accidere  (Lancisi;  1.  c.).  » 


8.  Avertissement Afin  de  connaître 
de  plus  près  les  complications  des  fièvres 
rhumatismales,  il  importe  d'avoir  égard 
non-seulement  à la  constitution  des  ma- 
ladies régnantes  et  des  malades,  mais 
encore  aux  causes  qui  ont  donné  lieu  à 
la  maladie  actuelle  (15). 

§ XI.  Pronostic. 

1 . En  général . — La  fièvre  rhuma- 
tismale n’offre  par  elle  - meme  aucun 
danger.  Mais  il  en  est  autrement,  1 0 quand 
elle  est  compliquée : 2°  qu’elle  affecte  un 
sujet  d’ailleurs  valétudinaire;  3°  que  le 
malade  ne  peut  tenir  un  régime  conve- 
nable , et  4°  qu’il  est  traité  à contre- 
temps. 

2.  Pronostic  de  la  fièvre  rhumatis- 
male compliquée.  — Si  la  complication 
de  la  fièvre  rhumatismale  est  inflamma- 
toire, il  y a imminence  de  phlogose , à 
moinsqu’il  ne  survienne  une  épistaxis  (i). 
Quel  que  soit  l’endroit  oit  elle  se  fixe  , 
elle  doit  faire  craindre  des  maux  graves, 
et  cela  d’autant  plus  que  la  partie  phlo- 
gosée  sera  privée  d’une  force  de  réaction 
suffisante  (2). 

En  général,  les  muscles,  les  membranes 
séreuses,  les  tendons  et  le  périoste  se  dé- 
livrent plus  difficilement  des  effets  de 
l’inflammation  (de  la  sérosité,  de  la  lym- 
phe des  sécrétions)  que  les  membranes 
muqueuses  tapissant  les  endroits  ouverts 
à l’ extérieur,  comme  les  narines,  les  bron- 
ches, les  intestins  (3)  : telle  est  la  source 
des  rigidités,  des  abcès,  des  tumeurs,  de 
la  carie.  Mais  si  de  plus  les  fibres  mus- 
culaires du  cœur,  des  intestins  et  des 
autres  viscères  sont  atteintes  de  phlogo- 


(15)  « Morbi  ex  prohibita  vel  minuta 
perspiratione  provenantes  differunt  pro 
natura  causarum  impedientium  (Gorter, 
1.  c.,  titul.  lu,  n.  127).  » 

(1)  « Quihus  sperafus  in  arficulos  abs- 

cessus si  ex  naribus  sanguis  fluxerif, 

brevi  fit  solutio  (Hippocrates,  aphor.  74, 
liber  îv).  » — « llæmorrhagia  confert 
Ballonius  , 1.  c.).  » 

(2)  « Qui  morbi  ab  imbecillibus  par- 
tibus ad  fortiores  remeaverint,  iis  solu- 
tu  sunl «faciliores  ; influxu  enim  facile  a 
robore  exclu'dentur  (Hippocrates,  part.  5, 
liber  II,  de  natura  humana).  » 

(3)  « In  febre  catharrbali  excretio  sub- 
sequitur.  — In  rheumatica,  ubi  externæ 
musGulorum  tunicæ  patiuntur,  morbus 
evacualione  non  solvitur.  » (Fr.  Hoff- 
mann , 1.  c.,  § xii).  » 
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se  rhumatismale , les  maladies  les  plus 
graves  se  manifestent.  La  même  chose  a 
lieu  lorsque  l’inflammation  rhumatismale 
gagne  les  membranes  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière  ; car  le  mal  se  com- 
munique facilement  aux  organes  que  ces 
membranes  recouvrent,  ou  du  moins  la 
sérosité  ou  la  lymphe  coagulable,  qui  s’est 
déposée  par  l’eft'et  de  la  phlogose,  entre 
les  enveloppes  et  la  pulpe  nerveuse,  ir- 
rite celle-ci.  Les  parties  essentielles  du 
système  nerveux  étant  ainsi  compromi- 
ses, les  forces  vitales  se  détruisent,  et  l’on 
voit  apparaître  les  soubresauts  des  ten- 
dons, les  convulsions,  le  délire,  la  para- 
lysie. 

3.  Pronostic  tiré  de  V état  du  malade. 
— Si  la  fièvre  rhumatismale  affecte  un 
sujet  bailleurs  valétudinaire  , il  est  à 
peine  possible  de  soustraire  les  parties 
depuis  long-temps  affaiblies  aux  atteintes 
de  la  maladie  nouvelle  (4).  C’est  ainsi 
que,  chez  les  scrofuleux , le  rhuma- 
tisme provoque  des  tumeurs  glanduleuses 
qu’il  faut  bien  distinguer  de  celles  qui 
tiennent  uniquement  aux  scrofules  ; que 
les  individus  hémorrhnidaires  affectés 
de  fièvre  rhumatismale  sont  plus  tour- 
mentés que  de  coutume  de  douleurs  du 
bas-ventre.  Mais  c’est  surtout  sur  les 
arthritiques  que  cette  fièvre  sévit  ; il  y 
a lieu  alors  le  plus  souvent  au  dévelop- 
pement d’un  rhumatisme  goutteux.  Mus 
la  fièvre  rhumatismale  a fréquemment 
un  effet  dépuratif  chez  les  individus  at- 
teints d’arthri lis.  Du  moins,  durant  son 
cours  et  à son  déclin,  il  est  incroyable 
combien  d’humeurs  fétides  et  d’autres 
produits  morbides  sortent  quelquefois  de 
l’économie  par  les  sueurs  et  les  urines, 
et  soulagent  le  malade,  qui  se  trouve  en- 
suite comme  régénéré.  Enfin  , pour  que 
la  fièvre  rhumatismale  devienne  grave, 
il  n’est  pas  toujours  néce-saire  que  le 
malade  soit  absolument  valétudinaire.  La 
menstruation , la  grossesse  et  surtout  les 
couches  suffisent  bien  pour  produire  un 
effet  semblable  ; car  alors  la  fièvre  rhu- 
matismale , simple  et  bénigne  du  reste, 
gagnant  l’utérus , les  ovaires  et  le  péri- 
toine , ouvre  amplement  la  voie  à une 
entérite. 

4.  Pronostic  dans  les  cas  de  défaut 
de  régime  et  de  soins.  — Les  accidents 


(4)  « Partes  imbecilliores  a morbis 
excrementitiis  primæ  corripiunîur.  Sic 
fui  ut  a fluxione  nati  effectus  (Galenus 
ad  apbor.,  57.  liber  Vj,-» 

Frank,  ro.u,  t. 


énumérés  jusqu’à  présent  se  développent 
avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’/rrc  ré- 
gime diététique  convenable  n * peut  être 
gardé , soit  parce  que  les  malades  sont 
pauvres,  soit  par  suite  de  cas  fortuits 
qu’aucune  prudence  ne  peut  quelquefois 
faire  éviter.  Nous  avons  vu  des  fièvres 
rhumatismales,  jusque-là  très  légères, 
prendre  tout-à-coup  un  caractère  de  gra- 
vité extraordinaire  à la  suite  d’une  mau- 
vaise nouvelle.  Il  en  est  de  même  de  l’im- 
pression d’un  vent  froid  pendant  qu’une 
sueur  critique  s’opère  (cause  la  plus  com- 
mune des  métastases),  et  des  erreurs  dans 
le  régime  et  le  traitement.  D’après  cela, 
on  doit  être  très-réservé  sur  le  pronostic 
de  la  fièvre  rhumatismale  en  général. 

§ XII.  Traitement . 

1 . Prophylaxie.  — Le  traitement  pro- 
phylactique des  fièvres  rhumatismales 
convient  à un  grand  nombre  de  mala- 
dies (I).  Il  consiste  principalement  dans 
l’usage,  pour  les  personnes  du  sexe,  de 
chaussures  garnies  de  semelles  fortes  et 
non  point  minces  comme  du  papier;  de 
bas  qui  ne  soient  pas  à jour,  mais  d’un 
tissu  serré,  et  de  vêtements  non  transpa- 
rents, mais  propres  à garantir  le  corps. 
La  tête,  la  nuque,  le  sein,  les  bras  et  les 
jambes  doivent  être  couverts  à l’aide  de 
caleçons  pour  ces  dernières  parties.  En 
outre,  toutes  les  fois  qu’on  passe  d’un 
endroit  chaud  dans  un  lieu  plus  froid,  il 
faut  ajouter  quelque  chose  à ses  vête- 
ments : ce  serai  t le  cas  alors  de  porter  des 
manteaux  (2)  et  des  habits  de  peau  (3). 


(1)  Hippocrate  a enseigné  que  la  plu- 
part des  maladies  sont  occasionées  par 
les vicissituclesdes saisons  (lib. III,  apbor. 
I). — « Natura,  d îm  in  perspirandi  ofti- 
cio  est  impedifa  , incipit  statim  in  mul- 
tis  deticere.  » (Sancforius,  1.  c.  , sect.  i , 
apbor.  40.)  CIV.  Hitler  von  den  vorkeh- 
rungen  und  miMeln,  erkalfungskrankhei- 
ten  zu  Nerhüten  (in  Rust’s  mugazîn  fiir 
die  gesa-mmte  beilkunde.  12.  B.  2,  Heft., 
p.  264),  qui  est  blâmé  à tort  par  Miguel 
fin  Allgemeine  medicinische  annalen  des 
jahres,  1824,11.  Ileft. , p.  1442). 

(2)  A l’exemple  des  Espagnols,  des 
Vénitiens. 

(5)  A l’exemple  des  Turcs  et  dos  Juifs 
polonais.  — En  1S09  , Napoléon  Bona- 
parte ayant  questionné  mon  père  , à 
Vienne,  sur  la  manière  de  se  vêtir  la  plus 
avantageuse  à la  santé  , parmi  celles 
adoptées  chez  les  différentes  nations, 

12 
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Les  différentes. nations  pensent  différem- 
ment sur  les  poêles  ; ceux  en  fer  doivent, 
du  moins  en  général,  être  rejetés  ; mais 
il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  d’argile, 
pourvu  qu’ils  soient  modérément  échauf- 
fés. La  nouvelle  méthode  , qui  consiste 
à introduire  dans  les  appartements  un 
air  échauffé,  serait  la  plus  avantageuse, 
si  cet  air  n’était  excessivement  humide. 
Ceux  qui  pensent  que  les  cheminées  suf- 
fisent doivent  du  moins  prendre  garde 
que  les  croisées  et  les  portes  puissent, 
être  exactement  fermées.  Le  refroidisse- 
ment étant  surtout  à craindre  pendant 
le  sommeil,  1 état  et  la  position  conve- 
nables du  lit  sont  d’une  grande  impor- 
tance. Toutefois,  quand  !a  constitution 
annuelle  est  favorable  aux  fièvres  rhuma- 
tismales, il  est  difficile  de  se  soustraire  à 
son  influence,  qui  se  fait  sentir  depuis 
l’hiver  jusqu’à  l’équinoxe  du  prin- 
temps (4). 

2.  Traitement  de  la  fièvre  rhumatis- 
male simple.—  Lafièvie  rhumatismale 
simple,  quand  elle  n’est  pas  jugée  dès  le 
premier  ou  le  deuxième  jour,  se  prolonge 
d’une  manière  très-certaine  jusqu'au 
septième  jour,  ainsi  que  nous  l’avons  dit. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  marche  de  la 
maladie  étant  paisible  et  sans  danger,  elle 
ne  doit  être  troublée  par  aucun  remède ; 
car  à quoi  serviraient  les  médicaments? 
Ils  ne  sauraient  abréger  la  durée  de  la 
maladie  d'un  seul  moment  ; au  contraire, 
les  antiphlogistiques  , en  arrêtant  les 
mouvements  fébriles  qui  sont  nécessaires 
pour  entretenir  la  force  de  la  maladie 
dans  les  parties  extérieures , ainsi  que 
pour  préparer  et  terminer  sa  crise,  pro- 


celui-ci  lui  répondit  que  c’était  sans  au- 
cun doute  celle  des  Turcs.  L’empereur 
ajouta  : « Elle  aurait  pu  être  introduite 
en  France  vers  la  fin  du  dernier  siècle  ; 
maintenant,  il  est  trop  tard.  » 

(4)  « Ilæc  autem  durabant  et.  non  re- 
mittebant  usque  ad  æquinoctium  (Hip- 
pocrates , 1.  epid.  const.  2,  in  Thaso. , 
il.  I).  » — « Solis  enim  accessu  ad  ver- 
ticem  noslrum  , calidæque  lucis  radiis 
ad  nos  recta  magis  evibratis,  quemad- 
modum  nives  glaciesque  solulæ  defluunt, 
atque  herbis  campi  et  floribus  lierbæ 
yestiuntur,  ita  liumana  ccrpora  blando 
ac  subtilissimo  igné  replentur,  quo  san- 
guis  novo  motu  cietur,  ac  solvitur,  atque 
aptior  ad  transpiralioncm  ellicitur,  quam 
ego  præcipuum  urgent is  epidemiæ  reme- 
ctium  arbitror.  (Lançisi , 1.  c.  , § xyiii.) 


longent  certainement  la  maladie  et  peut- 
être  même  la  rendent  plus  dangereuse. 
Ainsi,  Sydenham  a d’abord  conseillé  les 
évacuations  sanguines,  même  répétées  ; 
mais  des  observations  ultérieures  lui  ont 
appris  que  la  débilité,  qui  est  le  résultat 
de  cette  pratique,  est  plus  nuisible  que  le 
rhumatisme  ; c’est  pourquoi  il  a changé 
d’avis , et  il  a recommandé , comme 
moyens  suffisants  pour  la  cure  de  la  ma- 
ladie, la  diète  et  1 usage  du  petit  lait  (b). 
Les  sangsues  elles  ventouses  scarifiées 
appliquées  sur  les  parties  douloureuses 
ont  pour  effet,  ou  d’augmenter  l’irrita- 
tion, ou  de  faire  que  la  force  morbifique, 
détruite  sur  la  surface  extérieure,  trouve 
son  aliment  dans  les  viscères.  Le  nitre 
et  les  laxatifs , en  provoquant  l’excré- 
tion de  l’urine  et  les  selles,  empêchent 
la  perspiration  (6).  Peut-être  les  émol- 
lients?... Il  n’y  a rien  qui  les  indique  à 
l’intérieur,  à moins  qu’il  n’exisle  par 
hasard  une  complication  catarrhale.  Les 
décoctions  mucilagineuses  et  les  émul- 
sions ne  font  que  dépraver  le  goût,  char- 
ger la  langue  et  affaiblir  les  forces  de 
l’estomac.  A ¥ extérieur,  l’application  de 
cataplasmes  sur  les  endroits  affectés 
gêne  inutilement  le  malade  (7).  Les  bains 
étant  contraires  en  général  à l’état  fébrile, 
il  ne  faut  pas  non  plus  songer  à leur  em- 
ploi. Vouloir  mettre  en  contact  avec  une 
partie  d’ailleurs  irritée  des  liniments  et 
des  emplâtres  irritants,  ce  serait  agir  en 
insensé.  A coup  sûr  les  diaphorctiq  uesd 
Ces  moyens,  employés  au  début  et  dans 
le  cours  de  la  maladie,  augmentent  con- 
stamment la  lièvre  et  provoquent  souvent 
une  complication  inflammatoire  (8).  Bien 
qu’ils  provoquent  la  sueur,  celle-ci  est 
plutôt  nuisible,  parce  qu’elle  est  excitée 
par  des  moyens  violents.  Mais  quand  la 
nature  elle-même  provoque  une  sueur 


(5)  L.c. 

(6)  « In  fluxu  et  vomit u prohibetur 
perspiratio,  quia  divêrtitur  (Sanctorius  , 
1.  c.,  sect.  i,  aphor.  55).  » — « Fébrici- 
tantes in  pejus  æque  incidunt , si,  a me* 
dico  imperito  medicamentis  importune 
exhibitis,  illorum  perspiratio  clivertatur 
(idem,  ibicl .) . » 

(7)  « Externa  balnea,  fomenta  et  reli- 
quahumida,  neque  juvant,  neque  pro- 
sunt,  sæpe  ad  interiora  repellunt  (Lei- 
denfrost,  1.  c.,  § xxix).  » 

(8)  Riverius  (L  c.)  dit  : « Sudorifera 
in  principio  et  augmento  non  esse  pro- 
fiçua  , imo  plurimum  nocere.  » 
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salutaire  au  moment  de  la  crise  , à quoi 
bon  les  diaphoniques?  on  doit  plutôt  en 
attendre  un  mauvais  effet  puisque  les 
médicaments  de  ce  genre  peuvent  em- 
pêcher une  sueur  spontanée , par  la 
stimulation  spécifique  qu’ils  exercent  sur 
la  peau.  Cependant  si,  chez  des  mala- 
des un  peu  trop  faibles,  la  sueur  critique 
s’opérait  avec  lenteur  et  qu’une  in- 
fusion théiforme  quelconque  ne  fût  pas 
suffisante  pour  l’exciter  convenablement, 
on  pourrait  très-bien  ajouter  des  sels  cal- 
caires aux  sudorifiques  les  plus  forts  (9). 
Mais  si  le  malade  ou  sa  famille  désirait 
la  prescription  d’une  formule  médici- 
nale dans  le  cours  de  la  maladie,  on  re- 
médierait aisément  à leur  impatience  par 
des  eaux  distillées  et  des  sirops  incapa- 
bles de  nuire  (10). 

3.  Suite  du  même  sujet.  — Si  nous 
nous  montrons  peu  favorables  aux  mé- 
dicaments dans  le  traitememt  des  fiè- 
vres rhumatismales  simples , nous  accor- 
dons d’autant  plus  d’importance  au  ré- 
gime. Outre  une  nourriture  légère,  vé- 
gétale, lactée,  déjà  indiquée  par  Syden- 
ham, les  boissons  doivent  être  abon- 
dantes , aqueuses  , acidulés  , non  froi- 
des (11).  11  faut  que  la  température  de 
la  chambre  soit  entre  quatorze  et  seize 
degrés  du  thermomètre  de  Réaumur  ; que 
le  malade  soit  paisiblement  couché  (12) 
et  modérément  couvert.  On  lui  promet- 


(9)  Pr.  esprit  de  Mindérérus , roob  de 
sureau  : aa  une  once  à prendre  en  deux 
fois  avec  s.  q.  d’infusion  de  fleurs  de 
sureau,  légèrement  chaude.  Si  par  ha- 
sard le  dévoiement  empêchait  la  diapho- 
rèse,  ce  serait  le  cas  d’employer  la  pou- 
dre  de  Dower,  en  l’administrant  pendant 
le  sommeil  , à la  dose  de  trois  à six 
grains. 

(10)  P.  ex.  : l’eau  et  le  sirop  de  fleurs 
de  roses  rouges,  de  framboises,  etc. 

(11)  Les  malades  éprouvant  le  senti- 
ment de  la  chaleur  « alliquatenus  juvan- 
tur  usu  rerum  frigidarum;  sed  nocent 
bifariam  : partim  quia  difflatum  prohi- 
bent ; partim  ubi  quisusus  est  paulo  fri- 
gidioribus  remediis  , rémanent , clomito 
morbo,  major  infirmitas  nervorurn  , un- 
de  arthritidis  occasio  postmodum  nasci 
potest  (Ballonius,  1.  c ).  » 

(12)  « Corporis  in  lecto  frequens  cir- 
cumvolutio...  perspirationem  utilem  di- 
minuit.  ltemedio  est  in  eodem  situ  obs- 
tinate  quiescere  (Sanctorius,  1.  c.,  SSQt. 
j,  aphor.  90).  » 


tra  la  fin  prochaine  de  sa  maladie  (13), 
et  l’on  fera  en  sorte  qu’il  ne  redoute  point 
l’inquiétude  et  l’exacerbation  des  sym- 
ptômes qui  précèdent  ordinairement  la 
crise. 

4.  Traitement  de  la  fièvre  rhumatis- 
male inflammatoire.  — Dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  rhumatismale  inflam- 
matoire, il  faut  ramener  la  maladie  à l’é- 
tat de  simplicité  aussitôt  que  cela  se  peut; 
c’est  pourquoi  la  méthode  antiphlogis- 
tique doit  être  employée  sur-le-champ 
avec  énergie.  La  saignée  est  d’autant 
mieux  indiquée , d’après  le  conseil  de 
Galien  ( 1 4) , de  Baillou  (15)  , de  Lan- 
cisi  (16),  d’Huxam  (17).,  que  la  fièvre 
est  plus  forte  et  qu’il  y a plus  de  danger 
d’une  phlogose  partielle.  Si  la  première 
saignée  ne  réprimait  pas  suffisamment  la 
violence  de  la  maladie  , une  seconde  se- 
rait indiquée.  Mais  on  doit  prendre  garde 
de  tirer  plus  de  sang  qu'il  ne  faut,  erreur 
qui  a été  commise  surtout  par  Rivière 
(18);  car  l’état  inflammatoire  est  acces- 
soire dans  notre  maladie  et  ne  constitue 
pas  son  essence  (19).  C’est  pourquoi 
nous  excluons  aussi  de  son  traitement  le 
froid , n’importe  sous  quelle  forme.  Il 
faut  savoir  en  outre  que  les  sangsues  ne 
peuvent  jamais  remplacer  la  saignée  t 
l’une  est  réellement  nécessaire  ; les  autres 
sont  plutôt  nuisibles.  Mais  les  sangsues 
sont  indiquées  lorsque  la  violence  de  la 
maladie  ayant  été  entièrement  calmée 
par  les  saignées  générales,  une  phlogose 
partielle  persiste.  Si  cela  avait  lieu  au 
début  de  la  maladie,  sans  qu’il  y eût  beau- 
coup de  fièvre , et  chez  un  malade  non 
pléthorique  ou  que  quelque  hémorrhagie 


(15)  «ûnimi  consolalio,  quacunque cau- 
sa liât,  aperit  meatus,  et  largam  perspi- 
rationem facit  (idem  , ibid.  , sect  vu  , 
aphor.  19) . » 

(14)  « Curationis  initium  a missione 
sanguinis  fit  (cap.  8,  lib.  de  sanguinis 
missione).  » 

(15)  L.  c. 

(16)  « Mirifice  phlebotomia  succurrit 
(1 . c.) • » 

(17)  De  aere  et  morbis  epidem.  a. 
1748.  Vicl.  opp. 

(18)  « Nec  refert  , si  per  decem  aut 
duodecim  dies sanguisdetrahatur  (1.  c.).  » 

(19)  Galien  paraît  avoir  très-bien  com- 
pris cela;  car,  quoiqu’il  ait  recommandé 
la  saignée,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  il  ajoute 
pourtant  : « Curationis  scopus  est  non 
cvacaatio,  sed  tvtius  habitus  roboratio.» 
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habituelle  eût  calmé  le  caractère  inflam- 
matoire de  la  fièvre  rhumatismale  , il 
faudrait  commencer  aussi? ôt  le  traite- 
ment par  les  sangsues.  Nous  préférons 
les  ventouses  scarifiées  aux  sangsues, 
lorsqu’on  peut  les  appliquer  dans  le 
voisinage  de  la  partie  phlogosée,  et  que 
le  malade  n’est  pas  trop  sensible.  Tant 
que  ces  derniers  moyens  sont  indiqués, 
c’est  le  cas  d’employer  le  ni/re.  Nous 
nous  abstenons  de  l’usage  des  purgatifs, 
pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie, 
dans  un  but  antiphlogistique  ; car  toute 
irritation  du  tube  intestinal  pourrait  pro- 
voquer une  inflammation  dans  cette  par- 
tie (20b  Nous  entretenons  la  liberté  du 
ventre  à l’aide  de  lavements. 

5.  Suite  du  meme  sujet.  — Aussitôt 
que  la  complication  inflammatoire  a dis- 
paru et  que  la  maladie  a été  ramenée  à 
l'état  de  simplicité,  la  méthode  expec- 
tante réclame  de  nouveau  ses  droits. 

6.  Traitement  de  la  maladie  prolon- 
gée. — 11  arrive  quelquefois  que  la  fièvre 
rhumatismale  ne  se  termine  pas  le  sep- 
tième jour  de  la  maladie  ; cet  accident 
reconnaît  plusieurs  causes.  Le  plus  sou- 
vent quelque  chose  de  gastrique  demeure 
caché,  qu’il  aurait  fallu  détruire  depuis 
long-temps  (à  moins  qu'il  ne  soit  d’origine 
récente),  d’après  les  préceptes  qui  seront 
donnés  ailleurs  (21).  Mais  lorsque  les 
choses  en  sont  venues  à ce  point,  on  doit 
s’abstenir  des  évacuations  violentes  du 
tube  intestinal,  par  la  raison  qu’elles  dé- 
truisent les  forces.  On  prescrit  en  toute 
sûreté  de  petites  doses  souvent  répétées 
de  tartre  émétique  [Tl).  D’autres  fois  la 
fièvre  est  entretenue  par  un  rhumatisme 
fixé  dans  quelque  partie  ; alors,  après 
l’usage  préalable  des  saignées  locales  in- 
diquées (à  moins  que  l’affection  inflam- 
matoire n’ait  atteint  les  organes  urinai- 
res), un  vésicatoire  appliqué  sur  la  partie 
malade,  si  cela  est  possible,  produit  un 
très-bon  effet.  Mais  quelquefois , outre 
le  rhumatisme  , il  reste  quelque  chose 
de  nmrbide  dans  les  parties  affectées 
auparavant  cl' inflammation.  Dans  ce 
cas,  le  traitement  doit  être  dirigé  d’après 


(20  « Purgantia  médicamenta....  ab 
initio  usurpafa  nil  prosunt  : imo  mor- 
buraet  dolorem  augenl  (Riverius,  1.  c.).» 

(21)  Chap.  iv,  § xxm,  n.  19. 

(22)  Pr.  tartre  émétique  : un  grain. 
Faites  dissoudre  dans  une  livre  d’eau 
distillée.  I).  S.  Le  malade  en  prendra 
une  onçe  toutes  les  heures. 


les  préceptes  qui  ont  trait  aux  moyens 
de  remédier  aux  suites  des  inflammations 
spéciales.  C’est  bien  le  cas  d’employer 
alors  le  calomel  et  la  digitale;  mais  à 
moins  d’urgente  nécessité,  nous  leur  pré- 
férons l’infusion  de  tiges  de  douce  amère 

(23),  avec  addition  de  nilre  si  la  fièvre  est 
encore  dans  toute  sa  vigueur.  D’autres 
vantent  la  décoction  de  racine  de  poly- 
gala  du  Sénégal  (24).  La  douce-amère 
est  encore  indiquée  lorsqu’une  fièvre 
rhumatismale  chronique  affecte  des  su- 
jets scrofuleux  et  arthritiques  , mais  on 
doit  en  continuer  l’usage  pendant  plu- 
sieurs jours.  En  outre,  chez  les  arthriti- 
ques, les  sinapismes  appliqués  à la  face 
interne  des  mollets,  des  cuisses,  appor- 
tent du  soulagement.  Nous  avons  recours 
à ces  épispastques,  même  au  début  des 
fièvres  rhumatismales  quand  elles  affec- 
tent des  individus  qui  ont  quelque  vis- 
cère en  mauvais  état.  En  effet,  l’irrita- 
tion des  extrémités  inférieures,  provoquée 
à temps  par  des  épispastiques,  détourne 
l’activité  de  la  maladie  des  organes  inté- 
rieurs. On  ne  peut  douter  que  les  fièvres 
rhumatismales  ne  traînent  quelquefois  en 
longueur  par  le  defaut  de  forces.  Si  cela 
avait  lieu  sans  complication  gastrique, 
il  faudrait  permettre  les  bouillons  gras, 
surtout  avec  des  jaunes  d’œufs.  On  per- 
mettra un  peu  de  vin  ou  de  bière  aux 
buveurs.  Parmi  les  médicaments , celui 
qui  mérite  la  préférence , c’est  celui  ap- 
pelé aura  camphorata  (25).  Il  en  est  de 
même  d’une  décoction  légère  de  quin- 
quina (26).  Au  reste,  quelle  qu’ait  été  la 
cause  qui  soit  venue  empêcher  la  termi- 
naison accoutumée  des  fièvres  rhumatis- 
males, il  faut,  après  avoir  satisfait  aux 
indications  pressantes,  laisser  à la  nature 
le  soin  d’achever  le  reste,  sinon  dans  le 
cours  de  la  deuxième  semaine,  du  moins 
pendant  la  troisième  ou  la  quatrième.  Il 
sera  question  ailleurs  de  la  dégénéres- 


(23)  Deux  gros  de  tiges  pour  une  livre 
de  col  a t ure  , avec  du  sirop  de  violettes, 
pour  la  journée. 

(24)  Sarcone  , 1.  c. 

(25)  Pr.  camphre,  un  demi -grain. 
Suspendez-le  dans  un  gros  de  mucilage 
de  gomme  arabique.  Ajoutez  six  onces 
d’eau  de  fontaine.  Sirop  de  citron  : une 
once.  M.  D.  S.  Une  once  toutes  les  deux 
heures. 

(26)  Trois  gros  cl’éçorçe  pour  dix  on- 
ces de  colature. 
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cence  des  fièvres  rhumatismales  en  fiè- 
vres nerveuses  (27). 

7.  Convalescence.  — On  11e  permettra 
aux  convalescents  de  quitter  le  lit  qu’a- 
près  que  les  crises  auront  parcouru  tou- 
tes leurs  périodes.  Ils  doivent  s’habituer 
insensiblement  à l’impression  de  l’air 
libre. 

CIIAP.  II!.  — DES  FIÈVRES  CATARRHALES. 

§ XIII.  Définition.  — Littérature. 

1 . Définition.  — On  appelle  catarrha- 
les (O  les  fièvres  continues  qui  doivent 
leur  origine  aux  vicissitudes  de  l’atmo- 
sphère ou  à une  constitution  particulière 
de  celle-ci,  débutant  par  un  frisson  que 
remplace  de  temps  en  temps  la  chaleur, 
et  sont  accompagnées  de  rémissions  pro- 
longées, d’irritation  de  la  membrane  pi- 
tuitaire et  des  voies  respiratoires,  de  toux, 
sans  que  la  plupart  des  autres  symptômes 
de  la  pneumonie  existent. 

2.  Littérature.  — La  littérature  de 
celte  maladie  est  de  deux  sortes  : l’une  a 
rapport  aux  fièvres  catarrhales  ordinai- 
res , l’autre  à celles  qui  sont  insolites 
ou  épidémiques  d’une  manière  spéciale. 
La  première  se  borne  à un  petit  nombre 
d’opuscules  (2);  la  dernière  est  très-éten- 
due, d’après  ce  que  nous  en  ont  appris 
surtout  (Julien  (3),  Saillant  (4),  M.  L. 


(27)  Chap.  v,  § xxvnr. 

(1)  Synonym.  Catarrhe  fébrile,  fièvre 
de  rhume.  Allem.  flussfieber  , brust lie- 
ber  ; angl.  catch  cold  ; ital.  febbre  catar- 
rale;  polon.  kataralna  goraczka. 

(2)  Crause,  Diss.  defebribus  catarrha- 
libus.  Ien.,  1676. — Adolphi  , Diss.  de 
febre  catarrhali.  Ullraj.,  1702. — Stald, 
Dissert.,  De  febre  catarrhali  maligna. 
liai.,  1708.  — Eysel,  Diss.  de  febre  ca- 
tarrhali. Erf.,  1714. — Decker,  Diss.  de 
febre  catarrhali  benigna  seu  quotidiana 
continua  veterum.  Erf.,  1724. — Schulze, 
Diss.  de  febre  catarrhali  benigna.  liai., 
1756. — Wedel,  D:ss.  de  febre  catarrha- 
li. Ien.,  1758.  — Fr.  Saalmann,  Descrip- 
tio  febrium  malignarum  in  genere  , et 
specialim  sic  dictæ  catarrhalis  malignæ. 
Münst.,  1781. 

(3)  Synopsis  nosologiæ  methodicæ. 
Edimb. , 1772. 

(4)  Tableau  historique  et  raisonné  des 
épidémies  catarrhales , vulgairement 
grippe,  depuis  1510  jusques  et  y coin* 
pris  celle  de  1780.  Paris,  1780. 
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Wittwer  (5)  et  G. -F.  Most  (6) , car  elle 
commence  à Hippocrate  lui- même  (7), 
et,  renfermée  ensuite  dans  des  notices 
vagues  (8),  elle  remonte  d’une  manière 
certaine  au  seizième  siècle.  En  effet,  vers 
la  fin  de  ce  siècle,  savoir  : en  mdlxxx, 
presque  toute  l’Europe  fut  ravagée  par 
une  épidémie  dont  l’histoire  a été  consi- 
gnée par  Pierre  Salius  Diversus  (9) , J. 
Bokel  (i0),  J.  Sporisch  (11),  B.  Brunner 
(12),  L.  Stengel(13),  J.  Wierus  (14),  J. 
N.  Pccblin  (1  5),  J.  Crato  de  Kratphtheim 


(5;  Ueber  tien  jüngsten  epidemischen 
katarrh.  Nürnberg,  1782. 

(6)  Jnfiuenza  europæa,  ocler  die  grœs- 
ste  krankheilsepidemiæ  der  neuen  zeit 
fiir  aerzte  uncl  nichtarzte.  Hamburg  , 
1820. 

(7)  Epidemicor,  1 i b VI,  sect.  vu,  eclit. 
Lincleni,  t.  1,  p.  814.  Cfr.  Sprengel’s  pa- 
thologie. 2.  Th.  p.  116  sq. 

(8)  Dio  Cass.  Lxvu.  Deguignes , t.  1, 
part.  1,  p.  120(a.xc  de  l’ôre  chrétienne). 

— Godefrid.  annal.,  1164.  — 1237  , ecli- 
dit  Mencke,  script,  rer.  germ.  vol.  n, 
p.  483.  Auct.  Gembl.  (a,  mclxxiii).  — 
Targioni-Tozzctti,Raccolta  d'osservazioni 
mecï.  P.  1,  p.  75  ( epicl.  mcccxxiii).  — 
Cfr.  Sclrnurrer,  Chronik  der  seuchen.  Tü- 
bing , 1823.  1.  Th.  p.  85-250.  — Vales- 
cus  de  Taranta  (a.  mccclxxxvii.  Monte 
pessulano). — Valleriola,  Appencl.  ad  loc. 
comm.  cap.  2 (a.  mdx), — Marchesi,  Sup- 
plem.  istor  di  Forli,  1.  VI  (a.  mccclxxxvii). 

— Cfr.  Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morb. 
epist.  xiii,  art.  4.  — Fonted  , in  Disput. 
de  Gerotillo  (a.  mdxvii,  Bvzantii). 

(9)  De  febre  peslilent.  in  opusc.  med. 

(10)  Synopsis  novi  morbi,  quem  ple- 
rique  medicorum  catarrhum  febrilem  , 
vel  febrem  catarrhosam  vocant,  qui  non 
soluin  Germaniam,  sed  per.e  universam 
Europam  gravissime  afflixit.  llelmst.  , 
158o. 

(11)  Idea  medici....  et  de  febie  epi- 
demica,  a.  1580.  Franco!.,  1582. 

(12)  Kurzer  bericht  von  der  jefzt  regie- 
renden  Ilauptkrankheit,  uncl  wie  tliesel- 
be  z u kuriren  seye  , gesfellt  und  nacli 
dem  geschriebenen  exemplar  corrigirt. 
Leipz.,  1580. 

(15)  Theses  de  natura,  causis  et  cu- 
ratione  morbi  epidemici , a.  1580.  Au- 
gustæ  Vinclelicor. 

(14)  Med.  observ.  hactenus  incognitæ. 
L.  11.  De  pestilentiali  et  epidemica  tus- 
si,  quæ,  a.  1580,  universam  fere  Euro- 
pam  invasit.  V.  opp.  omnia.  Amsfelod., 
1660,  p.  978. 

(15)  Observ.  physico-med.  Hamb., 
1691. Lib.  u,  obs.  xxvi,  p.  244. 
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(16)  et  Mercatus  (17).  Outre  les  autres 
épidémies  moins  certaines  (18),  celles 
qui  ont  paru  ensuite  en  mdclviii  et 
mdclxxv,  ont  été  décrites  , la  première 
par  Willis  ( 9),  et  la  dernière  par  Syden- 
ham (20),  G.  Rayger  (21),  W.  Molyneux 
(22),  M.  Ettmuller  (23).  De  plus,  l'épi- 
démie qui  régna  en  mdccxii  est  mémora- 
hle  (24),  et  il  en  est  de  même  de  celles 
qui,  depuis  mdccxxvmi  jusqu’à  mdccxxxvii, 
affligèrent  l’Allemagne,  la  France  (25), 
la  Hollande,  l’Angleterre  et  l’Amérique 
elle-même.  Ces  épidémies  ont  été  décri- 
tes par  Camerarius  (26),  Lanzonius  (27), 


(16)  Consilior.  et  epistolar.  med.  Lib. 
II.  Edit.  L.  Scholzie.  Francof. , 1592, 
p.  235.  On  trouve  encore  ici  deux  lettres 
sur  la  meme  maladie  , par  Mercurialis. 

(17)  De  intern.  morbor.  curât,  et  Ilae- 
nisch  in  Aretæum  , p.  515  et  596. 

(18)  Forestus,  Observ.  et  curât  , lib. 
VI,  obs.  1,  5.  — Riverius,  Obs.  comm. , 
obs.  9,  10,  obs.  adciit. , obs.  10.  — Sen- 
nertus,  De  febribus,  lib.  IV,  cap.  xvii.  — 
Scbifflet.  V.  Schneider,  De  catarrhis,  p. 
162. 

(19)  De  febribus,  cap.  xvii,  p.  85. 

(20)  Opp.  Lugd.  Batavor.  1726,  sect.v, 
p.  241.  Observ.  circa  morb.  acut.  hist. 

(21)  De  catarrhis,  a.  1675,  per  autum- 
num  grassantibus  (in  Miscell.  acad  na- 
tur  curios,  dec.  1,  a.  6 et  7,  p,  512). 

(22)  Ilistorical  account  of  the  late  ge- 
neral coughs  and  colds  with  some  ob- 
ervations  on  other  epiclemick  distem- 

pers  (in  Philosoph.  transact.  for  the  year, 
1694,  p.  105). 

(23)  Opp.  med.  edit.  J.  C.  Westphal. 
Francof.,  1697,  t.  ii,  p,  1445. 

(24)  Les  lièvres  catarrhales  de  1708 
(Schroek.,  Eph.  nat.  curios,  dec.  1 ,a.  G 
et  7 , obs.  215),  et  de  1709  (Fr.  Hoffmann, 
Syst  rat.  , t.  ii,  p.  45  ) sont  moins  im- 
portantes , et  il  est  douteux  que  celles 
dont  il  est  fait  mention  dans  Blegny  (Zo- 
diac. med.gall.,  a.  1.  Genev.  1680.  De- 
cemb.  obs.  6,  p,  184),  et  dans  Sydenham 
(1.  c. , Epi st.  respons.  de  morb.  epid.  ab 
1675  ad  1680  , ad  Rob  Brady , p.  510) 
aient  eu  le  caractère  épidémique. 

(25)  Sous  le  nom  de  grand  rhume. 

(26)  Ammerkungen  von  ansteckenden 
krankheiten  bey  gelegenheit  der  krank- 
heit  a la  mode  und  von  der  præservation 
der  grassirenden  seuche.  Tübing.,  1712. 

(27)  Act.  acad,  nat.  curios,  vol.  i,  p. 
41. 


C.-F.  Low  (28),  J.  Beccarius  (29),  Miïh- 
pauer  (30),  J. -G.  Hahn  (31).  Dern  (32), 
Storch  (33).  Scheffler  (34),  Cari  (35),  C.- 
F.-X.  Kœfferle  (36),  L.  Afforly  (37),  J. 
de  Gorter  (38),  A.  Stock  (39),  J. -H.  Kan- 
nengiescr  (40),  J. -H.  Fürstenan  (41),  .1  .- 
F.  Pauli  (42)  , Huxham  (43),  etc.  (44). 


(28)  Ilistoria  febris  catarrhalis,  quæ, 
a.  1729,  mens.  nov.  et  dec.  , per  Euro- 
pam  epidemice  grassata  est;  accedit  con- 
stitutio  epidemica  a.  1750  (Act.  acad  .na- 
tur.  cur.,vol.  ni,  append.  p.  77). 

(29)  Commentatio  de  quadam  pecu- 
liari  constitutione  epidemica  et  specia- 
tim  de  catarrho  epidemico  a.  1750  (Act 
acad.  nat.  cur.,  t.  ni,  p.  142). 

(30)  Diss.  de  febre  epidemica  catar- 
rhali.  Altdorf,  1730. 

(31)  Febrium  continuarum,  quæ,  a. 
1729,  Vratislaviæ  populariter  grassatæ 
sunt,  recensio,  occasione  calarrhi  febrilis 
per  Europam  epidemici  aclornata.  Vra- 
tislaviæ,1731. 

(52)  Diss.  de  febre  catarrhali  petechi- 
zante  superioribus  annis  infesta  atque 
epidemica.  Giess.,  1732. 

(55)  Commère,  litterar.  Norimb.  , 
1735,  p.  52.  — Quinque  partit.  Pract. , 
t.  ii,  p.  400. 

(34)  Commère,  litterar.  Norimb.,  1735, 

p.  108. 

(55)  Ibidem. 

(36)  De  febre  catarrhali  epidemice 
grassante.  Basil.,  1755. 

(57)  Quæst.  med.  « An  catarrhis  epi- 
demicis  theriaca?  » Paris,  1755. 

(38)  Morbi  epidemici  brevis  descriptio 
et  curatio  per  diaphoresin.  Ilarderovic. 
1735. 

(59)  Diss.  de  morbo epidemico  bac  hie- 
me  grassato,  needum  cessante,  cum  ani- 
madversion. in  Gorteri  description.  En- 
chus,  1755. 

(40)  Observât,  med.  clinicæ  de  febre 
catarrhali  maligna,  1755,  Chiloniam  Hol- 
satiorum  obsidente. 

(41)  Ilistoria  febris  catarrhalis  circa 
finem  a.  1754  et  initium  a.  1735  passim 
epidemicæ  (Act.  acad.  nat.  cur.,  vol.  v, 
p.  540). 

(42)  Ilistoria  febris  catarrhalis  malig- 
næ  vernalibus  mensibus  a.  1757,  Vrati's- 
laviæet  in  complurimis  Silesiæ  locis  epi- 
demice grassantis  (Act.  acad.  nat.  cur., 
vol.  v,  p.  248). 

(45)  Observ.  de  aere  et  morb.  epi- 
dem.  ab  a.  1728  ad  finem  1737.  Ply- 
muth.  tact,  in  opp.  edit.  Reichel.  Lips. , 
1764,  p.  102.  (Il  faut  noter  que  le  mot 
« influenza  » se  trouve  pour  la  première 
fois  dans  Huxham  (p.  268). 

(44)  Edinburg  mediçal  es$ays,  vol,  x, 
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Nous  ne  devons  point  passer  sous  silence 
trois  épidémies,  dont  la  première  appa- 
rut en  Allemagne  vers  mdccxlii  , la  se- 
conde un  peu  plus  tard,  en  Italie,  et  la 
troisième  en  mdcclviij,  en  Ecosse.  L’his- 
toire de  la  première  nous  a été  transmise 
par  Goelieke  (45),  Buchner  (46),  H. -P. 
Juch  et  J. -J.  Zuberbühler  (47),  Baumlin 

(48),  Cohausen  (49);  Jean  Targioni-Toz- 
zetti  (50)  a décrit  la  seconde  , et  nous  de- 
vons celle  de  la  troisième  à R.  Whytt  (51). 
L’épidémie  de  mdcclxii,  décrite  par  D. 


p.  18.  — Breslauer  Sammlung,  1722,  p. 
33. — Cfr.  Scheuchzer,  Obs.  meteorolog. 
(append.  ad  Act.  nat.  cur.,  vol.  vi).  — 
Hillary,  On  the  weather  and  diseases  of 
Barbadoes,  p.  3. — Morgagni,  De  sed.  et 
caus.  morbor.  epistol.  xm,  art.  3.  4.  — - 
Winthringham,  Comm.  nosoî,p.  319.  — 
Rutty,  Ilistory  of  the  weather  at  Dublin, 
p.  17.  — Swieten,  Constit.  epid.  1,  p. 
o50. 

(45)  Diss.  de  febre  catarrhali  petechi- 
zante,  nunc  epidemice  grassante.  Fran- 
cof,  1741. 

(46)  Diss.  de  febre  catarrhali  maligna 
epidemice  hactenus  grassante.  Erford, 
1742  ; et  : Diss.  historia  et  curatio  febris 
catarrhalis  inter  milites  epidemica.  Er- 
ford, 1745. 

(47)  Diss.  de  febre  catarrhali  epide- 
mica , cum  tussi  et  coriza  complicata, 
mensibus  vernalibus  anni  præteriti  in 
plurimis  Germaniæ  provinciis  grassante. 
Erford,  1743.  Reçus,  in  A.  Halleri  col- 
lect  disput.  ad  morborum  historiam  et 
curationem  facientium,  t.  v.  Lausan., 
1758,  p.  295.  Cfr.  A.-V.  Haller  Beytrage 
z.  befœrderung  der  geschichte  und  hei- 
lungder  krankheiten,  auss  dissen  samm- 
lung pr.  streitschriften  in  einen  aus- 
zug  gebracht  und  mit  anmerkung. 
verseheti  von  Dr.  L.  Crell.  2.  B.  Berlin  , 
1781,  p.  30. 

(48)  Commère,  litterar.  Norimb.  , a. 
1743,  p.  188. 

(49)  Ibidem. 

(50)  Prima  raccolla  d’osservazioni  me- 
cliche,  p.  174  (il  passe  en  revue  les  épi- 
démies qui  ont  été  observées  à Florence 
depuis  1328  jusqu’à  1752). 

(51)  Medic.  bemerkung.  u.  untersu- 
chung.  einer  gesscllschaft  von  aerzten  in 
London.  2.  B.  A.  D.  E..  Altenb.,  1764, 
n.  13,  p.  166. 
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Monro  (52),  Iscnflam  (53),  J. -Th.  Ehr- 
mann  (54),  C.  Mertens  (55),  E Gilchrist 
(56),  Macbride  (57),  G.  Baker  (58),  Wat- 
SQn  (59)  et  Razon  (60),  avait  pris  une 
grande  extension.  Notre  maladie  n’était 
pas  non  plus  inconnue  en  mdcclxvii  et 
pendant  les  années  suivantes,  d’après  le 
témoignage  de  J. -F. -K.  Grimm  (61),  de 
Bœhmer  (62),  d’Heberden  (63) , d’Abt 
(64)  et  de  Baumer  (65).  Mais  une  épidémie 


(52)  Abhandl.  von  den  krankheiten, 
welche  unter  den  truppen  im  felde  un- 
din  besatzungen  am  gewohnliclisten  sind. 
Mit  zusætzen  des  Begue  de  Presle , unter 
dem  tilel  : Kriegsarzneywissenscbaft.  2. 
B.  Altenb.,  1771,  p.  352. 

(53)  Versucli  von  denen  ursachen  der 
gegenwartigen  allgmeinenbruslkrankheb 
ten.  Wien,  1762. 

(54)  Diss.  de  morbo  catarrhali  beni- 
gno  hoc  anno  inter  nos  epidemico.  Ar- 
gent., 1762. 

(55)  Observationes  medicæ  de  febri- 
bus  putridis,  de  peste  nonnullisque  aliis 
morbis.  Yindobonæ  , 1778,  p.  î,  cap.  i. 
Febris  catarrhalis  putrida,  a.  1768  ; et  t. 
u,  cap.  i.  Febris  catarrhalis  epidemica 
a.  1762  Viennæ  observata. 

(56)  Observations  on  the  catarrhal  épi- 
démie of  1762  (Essaysand  observât,  phy- 
sic.  and  litterar.,  vol.  m,  p.  409). 

(57)  Introd.  meth.  ad  theor  et  prax. 
med- , t.  ji,  cap.  vi,  p.  35  (il  a décrit  les 
épidémies  qui  régnèrent  à Dublin  , en 
1729,  1732,  1733",  1737,  1743  et  1762). 

(58)  De  catharrho  et  dysenteria  lon- 
dinensi,  épidemicis  utrisque  a.  1752  , li- 
bellus.  Lond.  , 1 764. 

(59)  Exlract  of  aletter  containîng  some 
remarks  upon  the  catarrhal  disorder  , 
which  was  very  frequent  at  London  and 
its  neîgbourhood  in  may  1762  (Philo- 
soph.  transactions  for  the  vear  1762,  p. 
646). 

(60)  V.  Jour,  de  médecine,  par  A.  Roux, 
t.  18.  Paris,  1763,  p.  112. 

(61)  Sendschreiben  an  lira.  v.  Haller, 
von  der  epidemie  von  Eisenach  in  der  ers- 
ten  halfte  des  y.  1767  , und  den  mitteln 
wider  dieselbe.  Hildburghausen  , 1768. 

(62)  Diss.  de  febre  catarrhali  maligna 
epidemica,  angina  gangrenosa  stipata. 
liai. , 1768. 

(65)  The  epidemical  cold,  in  june  and 
julv  1767  (Medical  transact. , vol.  i,  p. 
457). 

(64)  Diss.  de  febre  catarrhali  epîdem. 
maligna.  Giess.,  1772. 

(65)  Pr.  de  febre  catarrhali  epidem. 
maligna  obs.  Giess.,  1773;  et  ; Diss.  de 
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surtout  remarquable,  ce  fut  celle  qui  sé- 
vit, en  mdcclxxv,  en  Angleterre  et  en 
Ecosse,  où  elle  a été  décrite  par  Antoine 
.Fothergi!  (66  , Jean  Fothergil  (67),  J. 
Pringie,  G.  Heberden,  G.  Baker  et  11.* 
R.  Reynolds  (68),  W.  Cuming  (69),  Th. 
Glass  (70),  Ash  (71),  W.  White  (72),  J. 
Haygartli  (73),  R.  Pultney  (74),  W. 
Tho  mson  (75),  G.  Skene(76),  Campbell 
(77),  G.  Grant  (78).  Nous  apprenons  par 
les  ouvrages  de  M.  Stoll  (79),  de  Burse- 
rius  (80)  et  autres  (8  I),  que  la  même  ma- 
ladie s’introduisit  vers  la  même  époque 
en  Allemagne  et  dans  les  autres  provin- 


febre  eprdemica  catarrhali  maligna. 
Giess.,  1780. 

(66)  Mem.  of  tbe  medical  societ.  of 
London  . v»  1.  ni,  p.  30. 

(67)  Med.  observ.  — By  a soc.  ofphy- 
sicians  in  London.  Ibid.,  vol.  vi,  p.  340. 

(68)  Observations  on  theinlluenza,  in 
tbe  vear  1775.  At  London,  ibid.,  vol.  vi, 
p.  348,  349,  352,  355. 

(69)  Observations  on  tbe  influenza,  in 
tbe  year  1775.  At  Dorchester,  ibicl.,  vol. 
vi,  p.  357. 

(70)  Observât,  on  tbe  influenza,  in  tbe 
y.  1753.  At  Exeter,  ibid.,  vol.  vi,  p.  364. 

(71) Observat.  on  tbe  influenza  in  the 
y.  1775.  At  Birmingham,  ibid.,  vol.  vi, 
p.  377. 

(72)  Observât,  on  tbe  influenza  in  tbe 
y.  1775.  At  York,  ibid.,  vol.  vi,  p.  385. 

(73)  Observ.  on  tbe  influenza,  in  tbe 
v.  1775.  At  Cbester,  ibid»,  vol.  vi,  p. 
589. 

(74)  Observ.  on  tbe  influenza,  in  tbe 
y.  1775.  At  Blondford  in  Dorsetsbire  , 
ibid.,  vol.  vi,  p.  402. 

(75)  Observ  on  tbe  influenza  , in  tbe 
V.  1775.  At  Worcester,  ibid.,  vol.  vi,  p. 

403. 

(76)  Observ.  on  tbe  influenza  , in  the 
v.  1775.  At  Aberdeen»  ib.  , vol.  vi,  p. 

404. 

(77)  Observ.  on  tbe  influenza,  in  tbe 
v.  1775.  At  Lancaster,  ibid.,  vol.  vi,  p. 

405. 

(78)  A.  Short  account  of  the  épidémie 
cough  and  lever  1775.  In  a letter  to  Dr. 
Delacour  of  Bail).  London,  1776. 

(79?  Ratio  medendi , p.  i,  p.  22.  Vin- 
dobon,  1778. 

(80)  Institut,  med.  pract.,  t.  u § 445. 
(8l  ) Description  et  traitement  de  la  fiè- 
vre cafharrale  épidémique  observée  en 
1732,  parfaitement  semblableà  celle  qui 
s’étend  j ournellemcn  t en  E u r ope , v u 1 ga i re- 
ment  appelée  la  grippe.  Monlaubau,  1776. 


ces  de  l’Europe.  Perkinâ  (82)  et  Hillary 

(83)  assurent  même  qu’elle  infesta  égale- 
ment l’Amérique.  On  se  souvient  encore 
de  nos  jours  de  l’épidémie  mémorable 
de  m dcclxxxii.  Elle  apparut  d’abord  au 
mois  de  février  à Péîersbourg  (84),  où 
elle  fut  désignée  par  le  nom  d’ influenza. 
Le  mois  suivant,  elle  envahit  la  Pologne, 
les  confins  de  la  mer  Baltique  et  le  Da- 
nemarck,  où  elle  était  appelée  catarrhe 
russe  ou  çnippe  (ce  dermernom  est  plus 
ancien)  (85).  Au  mois  de  mai , elle  par- 
vint en  Allemagne  et  en  France,  et  au 
mois  de  novembre  en  Hollande,  et  enfin 
elle  parcourut  non-seulement  toute  l’Eu- 
rope, mais  même  le  monde  entier.  Cette 
épidémie  étonnante  a été  décrite  par  J . - 
1).  Metzger  (86),  A. -B.  Ranoe  (87),  C. 
Straek  (88),  Crell  (89),  J.  Mumsen  (90), 
Ph.-L.  Witlwer  (91),  G.  Grant  (92),  R. 


(82)  Sur  la  nature  et  l’origine  des  fiè- 
vres catharrales  épidémiques,  extrait 
d’un  mémoire  remis  à la  société  par  M. 
Franklin  (Hist.  de  la  soc.  r.  de  médecine 
de  Paris,  vol.  1,  p.  206,  an.  1776.) 

(83)  On  tbe  weather  and  cliseases  of 
Barbadoes. 

(84)  Quelques-uns  pensent  que,  partie 
d’Astrakan,  elle  se  propagea  auTobolsk 
et  ensuite  à Pétersbourg. 

(85)  Grippe  ne  vient-il  pas  du  mot  polo- 
nais chrypka , qui  signifie  raucité?  Sou 
étymologie  ne  serait  donc  point  dans  les 
noms  français  la  grève,  la  grive,  comme 
le  prétend  Grant  (loc.  cit.). 

(86)  Beytrage  zur  geschichle  der  friih- 
lings,  epiclemieimj.  1782.  Kœnigsberg, 
1782. 

(87)  Observationum  medico-practica- 
rum  clecas,  m 1.  Symbola  ad  bisforiam 
catarrhi  vere,  a.  1782,  epidemice  grassan- 
1 i s (Acta  r.  soc.  med.  havniensis,  vol.  1, 
p.  451  y. 

(88)  Dîss.  de  catharro  epidemico  a. 
1782.  Mogunt.,  1782. 

(89)  Ilistoria  catharrbi  epidemici  a. 
1782.  Ilelmst.,  1782. 

(90)  Kurze  nachricbt  von  der  epicle- 
miseben  sciinupfenkrankbeit  u.  der  bes- 
cbafTenbeit  der  Luft  1781-1782.  Ilamb., 
1782. 

(91)  L.  c. 

(92)  Observations  on  tbe late influenza., 
as  it  appearecl  ad  London  in  1775-1782. 
Lond.,  1782.  (Samml.  auserles.  abhandl. 
f.  pr.  aerzte.  10  B.  p.  23  5). 
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Hamilton  (93), G-  Falconer  (94),E.  Gray 

(95),  J. -M.  Smyih  (96),  J. -P.  Michell 
(97),  C.-H.-A.  Roy  (98),  S.-G.  Vogel 
(99),  Lenten  (100)  , J.  Warren  (101)  et 
autres  (102).  Nous  n’osons  déterminer 
si  les  fièvres  catarrhales  qui  furent  obser- 
vées les  années  suivantes  par  J.-D.  Melz- 
ger  (103) , Wolf  (104)  , Wegener  ( 1 05) , 
Gilibert  (106),  G.  Gurrie  (107),  ont  été 


(95)  Some  remarks  of  the  infiuenza 
t bat  appeared  in  spring,  1782  (Memoirs 
of  the  medical  society  ofLondon,  vol.  ii, 
p.  418). 

(94)  Account  of  lhe  épidémie  catharral 
fever  called  tbe  inlluenza.  Lond.  1782  — 
et  : Mem.  of  t lie  med.  soc.  of  London, 
vol.  m,  p.  25. 

(95)  An  account  of  the  épidémie  ca- 
tarrh  of  the  year  1782  (Med.  communi- 
cations , vol.  i,  p.  1). 

(96)  Remarks  on  the  infïuenza  of  the 
y.  1782  (Ibid,  vol.  i,  p.  1). 

(97)  Vaderlandsche  letîer-œfeningen. 
Deel.  IY,  n®  10,  p.  589  (Samml.  auserles 
abhandl.  f.  pr.  aerzte,  8,  1 Hfr.  p.  14). 

(98) \Vaarneeming  van  eine  kwaadaar- 
tige  zinkings-koorts  , vvelke  in  het  room- 
sche  meisjes,  vvees  huis  te  Amsterdam 
in  de  maanden  nov.  en  dec.  1782,  enjan. 
en  febr.  1785,  geregeerd.  heeft.  (Handei 
van  het  genootsch.  servandis  civibus, 
Deel.  ix,  bl.  557). 

(99)  Ilandbuch  der  prakt.  arzneywis- 
sensch.  Stendal  1785,  2 th.  p.  201. 

(100)  Beytrage  zur  ausübenden  arzney- 
vvissenschaft.  Wien,  1800,  î B.,  p.  25. 

(101)  Description  of  the  infïuenza  of 
America,  y.  1782  (Memoirs  of  tfie  med. 
soc.  ofLondon,  vol.  îv). 

(102)  An  account  of  the  épidémie  di- 
sease  called  the  infïuenza,  of  the  y.  1782, 
collected  from  the  observations  of  seve- 
ral  physicians  in  London  and  in  the 
country  by  a committee  of  the  fellows 
oftheR.  college  of  physicians  in  London, 
in  Medical  transact.,  vol.  m,  p.  54. 

(105)  Beytragezur  geschichte  der  früh- 
lings  epidemie  im.  j.  1800.  Altenb.  1801. 

(104)  In  Iluleland’s  journ.  der  prakt. 
heilkunde  9,  1».  4 st.  10  B.  1 st. 

(105)  Diss.  de  febre  maligna  catarrliali 
per  Siesvici  et  Ilolsatiœ  loca  maritima 
grassante.  H i 1 . , 1789. 

(106)  Résumé  des  observations  des  mé- 
decins de  Lyon  sur  la  fièvre  catharrale 
qui  a régné  dans  cette  ville  en  venclém., 
brum.  et  frim.,  l’an  ix  (Recueil  des  actes 
de  la  société  de  santé  de  Lyon,  loin,  ii, 
p.  569. 

(107)  A short  account  of  the  infïuenza 
which  prevailcd  in  America  in  the  v. 
1789. 


le  résultat  de  la  même  épidémie.  Très- 
certainement  l’épidémie  de  mdccciii,  que 
nous  avons  observée  nous~même  à Paris 
pendant  les  mois  de  février  et  mars,  et 
ensuite  à Londres  en  avril  et  mai,  fut 
d’origine  nouvelle.  Elle  suivit  à peu  près 
la  même  tarche  que  la  précédente.  Les 
opuscules  d’Horste  (108),  de  Jouas  (109), 
de  Kortum  ( 1 10),  de  Klees  (j  1 1),  de  Sé- 
dillot  et  de  ses  collaborateurs  (112),  de 
Double  (113),  de  Taranget  (1 14),  de  Vi- 
mont  (115),  de  Charpentier  (1 1 6),  de  L. 
Defferari  (i  17),  sur  cette  épidémie,  méri- 
tent d’être  lus,  ainsi  que  les  réponses  de 
cinquante  neuf  médecins  aux  questions 
qui  leur  furent  proposées  à ce  sujet  par 
la  société  médicale  de  Londres  (118). 
Pendant  les  années  suivantes,  des  épi- 
démies de  fièvres  catarrhales  furent  ob- 
servées et  décrites  , principalement  en 


(108)  Hufeland’s  journ.  2 B. 

(109)  Ibid.  2 B. 

(110)  Ibid.  15  B.  3 st. 

(111)  Ibid.  16  B.  4 st. 

(112)  Journal  général  de  médecine, 
t.  xvi,  p.  126.  Y.  Sammlung  auserles. 
abhandl.  f.  pr.  aerzte.,  21  B.  2 si.,  p. 
110. 

(115)  Ibid,  tom.  xvi,  et  Abhandl.,  p. 
135-145. 

(114)  Observations  sur  l’affection  catar- 
rbale  qui  a régné  dans  quelques  départe- 
ments du  nord  de  la  France  dans  les  pre- 
miers mois  de  l’an  xi  (Annales  delà  soc. 
de  médecine  de  Montpellier,  t.  i,  part.  2, 

p.  201). 

(115)  Réflexions  sur  les  maladies  ca- 
tarrhales qui  ont  régné  pendant  l’an  xi  à 
Châ  teau-Salins  , précédées  d un  essai,  sur 
la  topographie  médicale  de  cette  ville 
(Ibid.  , t.  iv,  p.  129). 

(116)  Observations  sur  le  catarrhe  épi- 
démique à Niort  (Ibid.,  t.  vii,  p.  155). 

(117)  Rapport  fait  à la  société  médi- 
cale de  Gènes  sur  l’épidémie  catarrhale 
qui  a régné  dans  la  Ligurie,  l’an  1803. 
traduit  de  l’italien  (Ibid.,  t.  vii,  p.  162). 

(118)  Mem.  of  the  med.  soc.  of  Lin- 

don, vol.  vi  , p.  266,  227,  290,  293,  299, 
500,  305,  318,  526,  330,  339,  343,  547, 

550,  554,  558,  375,  580,  590,  598,  404, 

406,  411,  416,  421,  428,  433,  437,  441, 

447,  448,  453,  454,  459,  462,  470,  479, 

483,  490,  498,  501,  505,  507,  514,  517, 

521,  553,  559,  545,  545,  559,  565,  571, 

575,  577,  578,  582,  592,  596. 
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France,  par  J.  C.Gasc  (1 19),  Roux  (120), 
Bourjat  (121)  , Barrey  (122),  Py  (123), 
Mortel  (124),  Maynec  (125),  Varia  (126), 
Lacordaire  (127),  Bilon  (128),  et  autres 
(129). 


(119)  Mémoire  sur  une  fièvre  catar- 
rhale maligne  observée  à Tonneins  vers  la 
fin  de  l’automne  de  l’an  1805  et  le  com- 
mencement de  l'hiver  de  1806  (Annales 
de  la  société  de  médecine  de  Montpel- 
lier, t.  vm,  p.  195). 

(120)  Notices  sur  les  maladies  catar- 
rhales qui  ont  régné  à Seurre  (Grappe- 
ron , Bulletin  des  sciences  médicales, 
t.  ii,  p.  il). 

(121)  Réflexions  sur  les  causes  maté- 
rielles ou  efficientes  du  catarrhe  épidé- 
mique (Extrait)  (Annuaire  de  la  société 
de  médecine  du  département  de  l’Eure, 
a.  1806  , p.  170). 

(122)  Rapport  sur  une  épidémie  de  fiè- 
vre catarrhale  qui  a régné  dans  le  village 
de  la  Tour-de-Serre , du  1er  mars  au  12 
avril  1807  (Annales  de  la  soc.  de  méct. 
de  Montpellier,  t.  n,  p.  305). 

(123)  Mémoire  !,  sur  le  catarrhe  épidé- 
mique qui  a régné  à Narbonne  (Ibid,  t. 
vii,  p.  225).  Mémoire  2,  sur  la  fièvre  ca- 
tarrhale grave  (Ibid,  t.  x,  p.  5-69).  His- 
toire cl’une  fièvre  catarrhale  pleurétique 
qui  a régné  à Narbonne...  pendant  les 
quatre  premiers  mois  de  l’an  1810.  (Ibid, 
t.  xxm,  p.  501). 

(124)  Histoire  des  fièvres  catharrales 
qui  régnent  à Planones  dans  le  val  de 
Ribasen  Espagne.  Extrait  et  rapport  avec 
quelques  considérations  sur  l’influence 
des  climats,  par  M.  Double  (Sedillot, 
Recueil  périodique  de  la  soc.  de  méd.  de 
Paris,  t.  xxvii,  p.  17). 

(125)  Mémoire  sur  la  fièvre  catarrhale, 
qui,  pendant  le  premier  semestre  de  1810, 
a régné  épidémiquement  dans  le  dépar- 
tement du  Lot,  partie  1-2  (Ibid,  t.  xxvi, 
p.  209-213). 

(126)  Observations  cliniques  sur  les  ca- 
tarrhes épidémiques  qui  ont  régné  à Tours 
pendant  les  premiers  six  mois  de  l’an 
1813  (Ibid,  t.  xxxm,  p.  313). 

(127)  Observation  sur  une  affection  ca- 
tharrale  épidémique  (Bulletin  de  la  soc. 
de  méd.  de  Paris,  1815,  p.  389). 

(128)  Korte  aanteekening  wegens  eene 
aïgemeene  ziekte  doorgaans  genaamd  de 
knokkolkoorls  (Verhandel.  van  het  bata- 
viaasch  genootsch.  ed.  Batw.  Deel.  2,  bl. 
17,  6,  éclit.  Rolcrodam.  Deel.  2,  bl.  176). 

(129)  Rapport  sur  l’épidémie  régnante 
(fièvre  catarrhale),  a.  1805  et  1806,  lu 
à la  soc  été  de  Marseille  dans  la  séance  du 
l«r  février  1806,  par  la  commission  nom* 


§ XIV.  Symptômes,  — Nécroscopie, 

1 . Symptômes  des  fièvres  catarrhales 
ordinaires,  — Les  fièvres  catarrhales  or- 
dinaires débutent  par  un  sentiment  de 
malaise  et  de  lassitude,  auquel  se  joint 
vers  le  soir  un  frisson  interrompu  par 
des  accès  de  chaleur.  Le  pouls  devient 
plus  fréquent  et  plus  plein  que  dans  l’état 
de  santé;  il  y a soif  plus  ou  moins  vive. 
Tous  ces  phénomènes  sont  moins  mar- 
qués vers  minuit;  et  la  rémission  se  pro- 
longe non-seulement  jusqu'au  matin  , 
mais  même  jusqu’au  coucher  du  soleil. 
En  outre,  on  observe  tôt  ou  tard  de  la 
pesanteur  de  tête,  surtout  vers  les  sinus 
frontaux,  la  douleur  et  la  rougeur  des 
yeux,  le  larmoiement,  le  picotement  des 
narines,  le  besoin  continuel  de  se  mou- 
cher, réternument,  la  perte  de  l'odorat, 
la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  bouche, 
la  dépravation  du  goût,  la  blancheur  de 
la  langue,  les  crachements  fréquents,  la 
raucité,  une  certaine  difficulté  de  la  dé- 
glutition, la  rougeur  du  pharynx,  le  cha- 
touillement du  larynx,  la  sensation  d’un 
poids  sur  la  poitrine,  mais  surtout  la 
toux,  d’abord  sèche  , ensuite  suivie  de 
crachats  muqueux , filants,  quelquefois 
marqués  de  stries  de  sang,  et  enfin  puri- 
formes.  Cette  toux  provoque  le  vomisse- 
ment chez  les  enfants  et  quelques  adultes. 
Chez  plusieurs,  elle  empêche  le  sommeil. 
Les  accès  de  toux  sont  excités  principa- 
lement par  des  inspirations  profondes 
(qui  ne  provoquent  du  reste  nulle  part 
de  la  douleur),  par  l’action  de  parler,  le 
vagissement  et  les  mouvements  du  corps. 
Le  décubitus  a cependant  lieu  sur  tous 
les  côtés.  L’appétit  est  quelquefois  aug- 
menté, mais  ordinairement  il  diminue. 
Les  petits  enfants  repoussent  prompte- 
ment le  sein  , qu’ils  saisissaient  naguère 
avec  avidité  (1).  Il  y a tantôt  constipa- 
tion , tantôt  dévoiement  ; rarement  les 
selles  sont  normales.  L'urine  est  ordinai- 


mée  à cet  effet.  (Annales  de  la  soc.  de 
méd.  de  Montpellier,  i.  xv.  Hist.,  t.  iii, 
p.  69).  — Hufeland’s  journ.  de  prakt. 
heilkunde,  1.  B.  24.  B.  2 st.,  p.  110. — 
Zeviani,  opusculo  sul  catarro  epidemico 
(Memoria  délia  soc.  italiana,  t.  xi,  p. 
476.) 

(1)  Il  serait  en  effet  difficile  d’opérer 
l’acte  de  succion  quand  la  bouche  est 
pleine , et  que  les  narines  sont  en  même 
temps  obstruées.  . 
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rement  brûlante.  Chez  plusieurs  indivi- 
dus, la  sueur,  surtout  partielle,  accom- 
pagne chaque  rémission,  d'antres  fois  elle 
survient  seulement  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie, c’est-à-dire  vers  le  septième  jour, 
rarement  plus  tôt,  souvent  plus  tard,  sa- 
voir : à la  seconde,  à la  troisième  ou  à la 
quatrième  semaine,  et  elle  s’étend  sur 
toute  la  surface  du  corps.  Ensuite  l’urine 
se  charge  d’un  sédiment  puriforrne.  Les 
narines  deviennent  libres  par  l’excrétion 
d’une  matière  puriforrne  qui  a de  la  res- 
semblance avec  celle  des  crachats.  Tou- 
tefois, il  reste  souvent  une  certaiue  toux, 
qui  , chez  des  malades  sains  d’ailleurs , 
disparait  promptement. 

2.  Symptômes  des  fièvres  catarrhales 
insolites.  — Les  fièvres  catarrhales  in- 
solites (2)  débutent  (3)  par  une  prostra- 
tion particulière  des  forces  (4)  et  un  état 
d’ivresse.  Il  survient  fréquemment  des 
vertiges  (5)  auxquels  se  joint  quelquefois 
la  difficulté  de  l’ouïe  (6).  Les  malades 
accusent  une  douleur  de  tête  obtuse  ; 
cette  douleur  est  principalement  fixée  en 
travers  des  régions  sus-orbitaires  (7).  Il 
y a des  malades  qui  ne  peuvent  mouvoir 
les  paupières  (8)  et  qui  supportent  péni- 
blement la  lumière  (9)  ; quelquefois  les 
yeux  sont  ternes  (10).  La  face  est  tantôt 
prostrée,  tantôt  gonflée  (11);  en  outre, 
le  dos  et  les  lombes  sont  douloureux  (1  2); 
des  douleurs  se  font  sentir  aussi  quelque- 
fois dans  les  extrémités  et  les  jambes  (13). 
La  fièvre  commence  par  un  léger  froid 

(14),  qu’on  a cependant  observé  à un  de- 


(2)  înfluenza;  la  grippe;  Russiscber 
katarrh,  blitz-katarrh  (Sprengel’shandb. 
d.  patholog.  2th.,  p.  109). 

(5)  La  prostration  des  forces  était  plus 
considéralale  dans  l’épidémie  de  1803 
qu’elle  ne  l’avait  été  dans  celle  de  1782 
(Metzger,  l.c.) 

(4)  Je  me  suis  attendu  à une  maladie 
grave,  lorsque  j’ai  été  pris  de  la  fièvre 
catarrhale  qui  régnait  à Paris  en  1803. 

(5)  Grant,  1.  c.  (a.  1782). 

(6)  Wittwer,  1.  c.  (Schwindsige  taub 
lieit  des  koptes). 

(7)  Ilamilton,  1.  c.  Witwer,  1.  c.  (Ein 
queerüber  den  augen  liegender  schmerz). 

(8)  Ilamilton,  1.  c. 

(9)  Hamillon , 1.  c. 

(10)  Wittwer,  1.  c.  * 

(11)  Ici. , 1.  c. 

(12)  Sydenham, #Granl , Ranoe,  Witt- 
wer, IL  cc. 

(13)  Wittwer,  1.  c. 

(14)  Miçhell,  1.  Ç, 
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gré  très-violent  (15).  Une  chaleur  in- 
tense, avec  peau  chaude  (16)  et  soif  vive 
(17)  lui  succède.  Le  pouls  est  fréquent, 
mou,  quelquefois  petit  (18),  et  intermit- 
tent ( i 9).  Il  y a un  coryza  pénible,  et  il 
découle  des  narines  une  sérosité  telle- 
ment âcre  que  la  lèvre  supérieure  en  est 
corrodée  (20).  On  observe  chez  plusieurs 
un  éternument  violent  (21)  pendant  le- 
quel la  douleur  de  tête  augmente  (22).  Il 
n’est  point  rare  de  voir  survenir  des  épis- 
taxis (23)  ; la  raucité  se  joint  souvent  à 
la  difficulté  de  la  déglutition  (24).  Quel- 
ques-uns perçoivent  la  sensation  d’un 
corps  globuleux  fixé  dans  la  gorge  (25). 
Presque  tous  sont  affectés  d’anxiété  (26) 
et  de  difficulté  de  respirer  (27).  La  toux 
amène  fréquemment  des  crachats  san- 
glants (28)  et  s’accompagne  de  douleur 
dans  la  poitrine  (29).  L’épigastralgie  (30), 
l’anorexie  et  les  nausées  (31)  et  un  vomis- 
sement opiniâtre  (32)  sont  des  symptô- 
mes ordinaires  dans  plusieurs  épidémies. 
Il  y a,  le  plus  souvent,  constipation  (33), 
quelquefois  diarrhée  (34).  L’urine  est 
épaisse  (35.  La  fièvre  s’exaspère  le  soir 
avec  les  autres  symptômes,  et  le  sommeil 
de  la  nuit  est  entièrement  détruit  (36). 
D’autres  fois  on  observe  de  l’assoupisse- 
ment, et  quelquefois  de  la  stupeur,  du 
délire  (37),  des  convulsions,  des  taches 
cutanées,  livides  (38),  des  douleurs  ah- 


(15)  Wittwer,  1.  c. 

(16)  Michell , 1.  c. 

(17)  Wittwer,  Hamillon,  11.  cc. 

(18)  Sydenham,  Grant,  11.  cc. 

(19)  Wittwer,  1.  c- 

(20)  Ilamilton , 1.  c. 

(21)  Wittwer,  1.  c. 

(22)  Ilamilton,  1.  c. 

(23)  Ilamilton;  I.  c. 

(24)  Pvanoe,  1.  c. 

(25)  Ilamilton  , 1.  c. 

(26)  Michell,  1.  c. 

(27)  Ilamilton  , 1.  c. 

128)  Ranoe,  Metzger,  11.  cc,, 

(29)  Ilamilton,  1.  c. 

(50)  Michell,  1.  c. 

(51)  Michell,  1.  c. 

(32)  Saillant  (a.  1744),  Ranoe,  Mi- 
chell, Wittwer,  11.  cc. 

(33)  Metzger,  1.  c. 

(54)  Wittwer,  1.  c. 

(35)  Saillant,  1.  c.  (a.  1744),  Grant, 
1.  c. 

(36)  Michell  , 1.  c. 

(37)  Wittwer,  1.  c. 

(58)  Saillant,  L ç.  (a,  1744). 
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dominales  déchirantes , la  dysurie  (39) 
et  l’ischurie  (40).  Tantôt  la  maladie  se 
termine  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre 
jours,  tantôt  elle  dure  trois  semaines  et 
beaucoup  plus  long-temps  (41).  Son  dé- 
clin est  marqué  par  la  sueur,  des  urines 
fétides  (42),  la  diarrhée  (4  3),  des  abcès 
aux  oreilles  (44) , le  ptyalisme  (45) , des 
hydroa  autour  des  lèvres  (46),  des  épis- 
taxis (47 j,  des  furoncles  (48). 

3.  Nécroscopie. — Déjà,  dans  la  pre- 
mière édition  de  cet  ouvrage  (49),  nous 
avions  décrit,  de  la  manière  suivante,  les 
phénomènes  qui  ont  rapport  à l’anatomie 
pathologique  de  la  maladie  dont  il  s’agit: 
après  avoir  ouvert,  di  ais-je,  les  cada- 
vres d’un  grand  nombre  d’individus  morts 
à la  suite  de  fièvres  catarrhales,  soit  spo- 
radiques, soit  épidémiques,  j’ai  constam- 
ment trouvé  une  inflammation  de  la  sur- 
face interne  des  bronches.  Leur  cavité  ren- 
fermait des  mucosités  spumeuses  souvent 
teintes  de  sang.  Mais  la  substance  même 
du  poumon  était  tout-à-fait  exempte  de 
phtogose,  si  on  en  excepte  leur  surface 
externe,  qui  offrait  ç à et  là  des  points  ro- 
sés. On  a trouvé  quelquefois  dans  les  ca- 
vités de  la  poitrine  de  la  sérosité  ou  une 
lymphe  plastique  dont  la  quantité  s’éle- 
vait jusqu’à  plusieurs  onces. 

§ XV.  Causes. 

1 . Causes  prédisposantes Lesfièvrcs 
catarrhales,  vulgairement  grippe , n’épar- 
gnent presque  personne  (1)  et  régnent 


(39)  Saillant,  1.  c.  (a.  1744). 

(40)  Michell , 1.  c. 

(41)  Metzger,  1.  c. 

(4*2)  Michell  1.  c. 

(43)  Ranoe,  1.  c. 

(44)  Ilamilton  , 1.  c. 

(45)  Ranoe,  1.  c. 

(40)  Ranoe,  1.  c. 

(47)  Ranoe , I.  c. 

(48)  Michell,  1.  c. 

(49)  C’est  pourquoi  en  1811  , long- 
temps avant  la  publication  de  l’ouvrage 
de  Badham  sur  la  bronchite,  j’ajoutai 
(§  lxv,  n.  6)  : « On  aura  une  bonne  idée 
des  fièvres  catarrhales,  du  moins  les  plus 
fortes,  si  on  les  considère  comme  une 
inflammation  des  bronches  ou  une  bron- 
chite. » 

(1)  « Hoc  tempore  (ab.  a.  1728-1737), 
banc  regionem  (Angliam)  infesta  vit  rnor- 
bus , omnium,  quotquot  ego  salfem  me- 
mini,  maximô  epidemicus;  omnes  per- 
vasit  do  mus , paupepum  tabernas  regu  in- 


également sur  terre  et  sur  mer  (2).  Les 
jeunes  gens  (3),  les  femmes  (4),  en  sont 
très  facilement  atteints;  lesemants  y sont 
moins  sujets  (5),  tandis  qu’ils  le  sont 
beaucoup  aux  fièvres  catarrhales  ordi- 
naires, surtout  pendant  le  travail  delà 
première  dentition.  Ces  sortes  de  fièvres 
sont  surtout  propres  aux  personnes  d’une 
structure  organique  molle  et  lâche  et  d’un 
tempérament  lymphatico-sanguin.  En  ou- 
tre, elles  sont  favorisées  par  toutes  les 
circonstances  qui  disposent  aux  fièvres 
rhumatismales  (6) 

2.  Causes  excitantes.  — L’origine  des 
épidémies  dont  il  vient  d'être  question 
ne  saurait  être  attribuée  aux  vicissitudes 
soudaines  de  l’atmosphère  (7),  aux  brouil- 
lards (8),  aux  vents  du  nord,  causes  or- 
dinaires des  fièvres  catarrhales  ordinai- 
res, ainsi  que  des  fièvres  rhumatismales 
(10).  On  doit  en  accuser  une  constitution 


que  turres  : vix  unus  aut  al  ter,  rure  vel 
in  urbe,  senex  aut  puer,  robustus  aut 
infirmus,  evasit.  » (lluxam,  1.  c.) — Per- 
sonne n’était  épargné,  « ita  ut  etiam 
hune  catharrum  cliversis  morbis  chronice 
decumbentes  invasisse  observaverim.  » 
(Ranoe,  1.  c.)  « In  sehr  vielen  hàusern 
war  die  herrschaft  nebst  dem  gesinde 
krank,  so  dass  jene  sieh  fremde  leute  zur 
beclienung  miethen  mussten.  » (Metzger. 
1.  c.  ) — À Saint-Alban,  il  n’y  avait  plus 
de  soldats  pour  monter  la  garde,  à cause 
de  la  maladie  épidémique  (Ilamilton).  A 
Londres,  il  manquait  par  la  même  cause 
des  acteurs  pour  le  théâtre  de  Drury-Lane 
(Metzger,  1.  c.).  « Sie  (clie  influenza) 
wurcle  so  allgemein  uncl  heftig  (inWien. 
1782),  des  offters  clie  mannschaft  aufclen 
militair-waehen  abgelast,  und  sogar  clas 
lheater  auf  acht  tagegesch  lossen  werden 
musste.  » (Wien’s  geschichte , beschrei- 
bung  u.  s.  xv.  1.  B.  p.  200.  Wien,  1824.) 
La  même  chose  y arriva  encore  en  1805. 
— Dans  le  même  temps  , par  suite  d’une 
épidémie,  les  courriers  et  les  cochers 
manquèrent  au  service  public,  à Paris. 

(2)  Ilamilton  , 1.  c. 

(5)  Perkins,  1.  c.  («  L’épidémie  (1745) 
qui  affecta  particulièrement  les  jeunes 
gens  et  ceux  d’un  âge  moyen.  ») 

(4)  Wittxver,  1.  c. 

(5)  Wittxver,  1.  c. 

(6)  Chap.  n , § ix , n.  2. 

(7)  Contre  l’opinion  que  professaient 
Michell,  Wittxver  et  autres. 

(8)  Saillant  (a.  1780,  Parisiis),  Sclmur- 
rer,  op.  c,  t.  n,  p.  1 98. 

(9)  Morgagni  , 1.  c. 

(10)  Chap.  n,  § ix,  il.  3. 


FI  ET  R ES  CONTINUES.  J 89 


annuelle  inconnue  (11).  L’idée  de  conta- 
gion, admise  par  plusieurs,  doit  être  re- 
jetée, parla  raison  que  la  maladie  infeste 
en  un  clin-d’œii  des  provinces  entières, 
en  sorte  qu’il  est  impossible  qu’une  telle 
rapidité  de  propagation  dépende  du  sim- 
ple contact  et  de  la  communication  (14). 
11  est  donc  plus  probable  que  la  cause 
des  fièvres  catarrhales  dont  il  s’agit,  dé- 
pendant d’une  condition  insolite  de  l’at- 
mosphère ou  de  la  présence  d’une  cer- 
taine matière  acre  répandue  dans  celle- 
ci,  c’est-à  dire  d’un  miasme,  soit  trans- 
portée par  les  vents  et  dispersée  de  toutes 
parts  ( 1 5),  soit  exhalée  lentement  de  diffé- 
rents  endroits  du  globe  et  communiquée 
à l’air  adjacent.  Attribuer  ce  miasme  à 


(11)  « Variæ  sont  annorum  consîitutio- 
nes,  quæ  neque  colore  neque  frigore , 
non  sicco  bumidove  ortum  suum  cle- 
bent,  sed  ab  occulta  potius  etinexplica- 
bili  quadam  alteratione  in  ipsis  terræ 
visceribus  pendent,  quæ  humana  cor- 
pora  huic  vel  illi  morbo  addicunt  de- 
terminantque , stante  scilicet  profatse 
consf itutionis  dominia.  » (Sydenham,  De 
morb.  epid.  opp. , t.  i,  p.  22. 

(12)  Grant,  Cullen , Metzger,  Wolf, 
Most , 11.  cc. 

(15)  « Circa  finem  aprilis  (1658)  de  re- 
pente emicuit  affectus  qui  velut  atflatu 
quodam  a sideribus  emissus,  quam  plu- 
rimos  una  corripuit,  ut  in  quibüsdam 
oppidis,  unius  septimanæ  spatio  , plus- 
quam  mille  liomines  simul  decumbe- 
rent.  » (Willis,  1.  c.) 

(14)  Voici  ce  que  dit  très-bien  à ce  su- 
jet sir  Gilbert  Diane  (the  Edinburgh  me- 
dical and  surgical  Journal.  July,  1825, 
n.  j.xxxiv,  p.  61)  : « ..  That  if  any  disor- 
der  affecting  a whole  communily  a ri  ses 
from  sonie  noxious  principle  in  the  soil 
and  air,  it  must , in  the  nature  ofthings, 
attak  simultaneously  ail  w h o are  exposed 
to  it  ; xvhereas,  if  it  proceeds  from  any 
morbid  principle  generated  intheliuman 
body,  ils  attak  vvil  be  progressive;  a 
certain  space  of  time  being  necessary  for 
it  to  pass  from  individual  to  individual, 
and  still  more  from  one  région  or  com- 
munity  to  another.  » 

(15)  Iluxham,  R.  Wliill , Metzger,  11. 
cc.,  Jueh,  1.  c.  — Selle  med.  clin.,  p. 
120. — Weikard,  in  Baldinger’s  N.  Maga- 
zin  fur  aerzte.  4.  lî.  5.  sf.  — Hccker,  die 
kunst , die  krankheiten  der  menscben 
zu  heilen.  2 aull.  Wien.,  1803,  2 th.,  p. 
274.  — G.  w.  cp.  consbruch  clinisches 
taschenbuch  für  prakt.  aerzte.  4 aufi, 
C-ratz,  1807,  2 b.  p.  542. 


des  exhalations  minérales  (16)  ou  à l’e- 
leciricilé  (17),  c’est  une  hypothèse  jus- 
tifiée jusqu’à  un  certain  point  par  cette 
observation,  que  les  épidémies  de  fièvres 
catarrhales  mentionnées  se  sont  quelque- 
fois montrées  à la  suite  rie  tremblements 
de  terre  (18),  d’explosions  volcaniques 
(19)  et  de  météores  ignés  (20).  Mais  comme 
ces  phénomènes  sont  survenus  souvent 
sans  que  ces  épidémies  les  aient  suivis  , 
nous  ne  pouvons  établir  entre  les  pre- 
miers et  les  dernières  un  rapport  capable 
de  venir  à l’appui  de  l’hypothèse  en  ques- 
tion. 11  en  est  de  même  des  opinions  sui- 
vant lesquelles  ces  épidémies  termine- 
raient leur  révolution  tous  les  vingt  ans 
(21)  et  dépendraient  de  la  fonte  des  nei- 
ges sur  les  montagnes  glaciales  du  pôle 
arctique  (22),  ou  d’insectes  (23),  ou  d’un 
excès  d’oxygène  (21)  Une  chose  remar- 
quable, c’est  que  presque  (25)  toutes  les 
épidémies  de  ce  genre  , simulant  pour 
ainsi  dire  les  incursions  des  Barbares,  du 
moins  dans  les  confins  de  l’Europe  , se 
sont  portées  du  nord  au  midi. 

3.  Cause  prochaine.  — Quant  à la 
cause  prochaine  des  fièvres  catarrhales, 
nous  la  plaçons  dans  une  affection  parti- 
culière de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  les  cavités  nasales,  la  gorge,  le 
larynx  et  les  bronches,  et  à laquelle  don- 
nent lien  la  suppression  de  la  transpira- 
tion, pour  la  maladie  ordinaire,  et  une 
irritation  spéciale,  quand  il  s’agit  de  la 
maladie  insolite.  La  première  de  ces  raa- 


(16)  Sydenham  , I.  c. 

(17)  Sprengel , 1.  c.  2 th.,  p.  120. — 
Most , 1.  c.,  § 102. 

(18)  A.  1580  (en  Angleterre,  en  France), 
1705  (à  Rome).  Saillant,  1.  c.Scbnurrer, 
1.  c.,  t.  n,  p.  247-252.  A.  1712  (dans 
plusieurs  endroits). 

(19)  A.  1677  (Ile-de-Fer),  Saillant,  1. 
c. — A.  1767,  Schnurrer,  1.  c.,  p.  548. 

(20)  A.  1676  (en  Italie  et  en  Turquie) 
A.  1737  (en  Angleterre).  Saillant,  I.  c. 

(21)  Most,  1.  c.,  § 69  et  § 115  sq. 
(fondé  sur  les  épidémies  de  1742,  1762, 
1782  et  1802).  Cependant,  où  est  l’épi- 
démie prédite  de  1822? 

(22)  Most,  1.  c.,  §86  Cfr.  Metzger,  I. 
c. , p.  61. 

(25)  Cfr.  Metzger,  I.  c.,  p.  60.  — Vo- 
gel , Le.  2 th.,  p.  206.  Anmerkung. — 
Most , 1.  c.  , § 101  , p.  159. 

(24)  Langutb  , 1.  c.  — Most,  1.  c.  , § 
407-114. 

(25)  L’épidémie  de  1580  se  dirigeait  du 
midi  au  nord. 
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ladies  ne  diffère  donc  des  fièvres  rhuma- 
tismales que  relativement  au  siège  (26)  ; 
mais  l'autre  est  spécifique  (27).  Attendu 
que  tes  fièvres  catarrhales  ordinaires  peu- 
vent, comme  les  rhumatismales,  régner 
épidémiquement,  nous  ne  les  avons  pas 
désignées,  à dessein,  par  le  nom  seul 
d 'épidémiques  : la  dénomination  de  ma- 
ladie insolite , adoptée  par  Grant  (28)  , 
nous  a plu  davantage. 

§ XVI.  Diagnostic, 

1.  Facilité  avec  laquelle  on  peut  les 
confondre.  — On  pourrait  confondre  les 
fièvres  catarrhales  avec  les  fièvres  inter- 
mittentes, le  typhus  , la  rougeole , le 
croup,  la  péripneumonie , la  phthisie  pul- 
monaire commençante , la  coqueluche , 
le  catarrhe  et  le  coryza. 

2.  Distinction  d’avec  les  fièvres  inter- 
mittentes. — - On  comprendra  facilement 
combien  on  court  risque  de  confondre 
les  fièvres  catarrhales  avec  la  fièvre  in- 
termittente quotidienne  ou  avec  la  dou- 
ble-tierce et  la  sub-continue  (ce  qui  a 
fixé  déjà  depuis  long-temps  l’attention 
des  médecins)  (1),  si  l’on  fait  attention 


(26)  «Quæ  fluxiones  fiunt  ad  pulmones, 
asperam  arteriam  et  alias  cavitates  cor- 
poris , catarrhi  ; quæ  vero  ad  artus, 
rheumata  sunt  aut  rîieumatismi  . » (Gale- 
ni , Comment.  5 in  Hippocratis  aphoris- 
mes). Et  le  distique  suivant  : 

Si  fiunt  ad  peclus , dicatur  rheuma 
catarrhus , 

Àd  fauces  bronchus , ad  nares  esto 
coryza. 

(27)  Most,  op.  c. , § 15. 

(28)  L.  c. 

(1)  Strack,  1.  c...  p.  25.  Lafont-Gonzi, 
Mémoire  sur  cette  question  : Les  fièvres 
catarrhales  graves  diffèrent-elles  essen- 
tiellement des  fièvres  rémittentes  perni- 
cieuses? (Mém.  de  la  soc.  méd.  d’ému- 
lation, a.  6,  p.  522). — ■ Favart , Mém. 
sur  les  lièvres  catarrhales  graves  et  ré- 
mittentes pernicieuses  (Actes  de  la  soc. 
de  méd.  pratiq.  de  Montpellier,  a.  1804- 
1806. Mém.,  p.  5.)  — J. -G.  Jacobs,  Diss. 
de  febribus  perniciosa  rémittente  et  ca- 
tarrhali  gravi  (Ibid,  Mém.,  p.  219).-— 
Gaillard,  De  febrium  catarrhalium  cum 
remittentibus  perniciosis  comparatione. 
Diss.,  Ibid,  p.  161. — Rapprochement  des 
fièvres  catarrhales  graves  et  lièvres  inter- 
mittentes pernicieuses  (Annales  delà  soc. 
de  méd.  de  Montpellier,  t,  xvi , Ilist.,  t. 
IV,  p.  542). 


que  les  premières  ont  souvent  des  rémis- 
sions tellement  prolongées  qu’elles  pré- 
sentent une  espèce  d’apyréxie  imparfaite  ; 
tandis  que  les  autres  reconnaissent  quel- 
quefois une  complication  catarrhale  (2). 
Mais  l’invasion  des  fièvres  intermittentes 
quotidienne,  double-tierce  et  sub-conti- 
nue, a lieu  le  matin  (3);  la  fièvre  catar- 
rhale, au  contraire,  s’exaspère  le  soir. 
Là , le  paroxysme  débute  par  un  froid 
intense  ; ici , l’exacerbation  commence 
par  une  chaleur  qui  revient  de  temps 
en  temps.  Enfin  les  notions  des  maladies 
qui  régnent  plus  ou  moins  viennent  se 
confondre  dans  un  diagnostic  déjà  dou- 
teux (4). 

3.  Fièvre  catarrhale  simple.  — * La 
fièvre  catarrhale  est  simple  pour  nous, 
quand  elle  affecte  la  marche  que  nous 
avons  indiquée  (5).  Cette  même  déno- 
mination convient  encore  aux  fièvres  ca- 
tarrhales insolites  très-légères. 

4.  Fièvre  catarrhale  compliquée.  — ■ 
Nous  appelons  fièvres  catarrhales  com- 
pliquées celles  qui  présentent,  outre  les 
symptômes  du  catarrhe , ceux  qui  sont 
propres  aux  fièvres  inflammatoires,  rhu- 
matismales, gastriques  et  nerveuses. 

5.  Fièvre  catarrhale  infammatoire. 
— Les  fièvres  catarrhales  se  compliquent 
ordinairement  de  symptômes  inflamma- 
toires , lorsque  le  malade  est  robuste  , 
fort,  jeune  , pléthorique  et  adonné  à l’u- 
sage des  boissons  fermentées  ; lorsque 
des  évacuations  habituelles  , et  surtout 
les  règles  et  les  hémorrhoïdes , ont  été 
supprimées;  lorsque  la  constitution  an- 
nuelle ou  épidémique  est  favorable  aux 
maladies  inflammatoires  , et  lorsqu’on  a 
employé  une  méthode  de  traitement 
échauffante:  il  n’est  même  point  rare, 
dans  ces  circonstances,  que  la  membrane 
muqueuse  des  narines , de  la  gorge , du 
larynx  et  des  bronches  ne  devienne  le 
siège  d’une  véritable  inflammation.  En 
pareil  cas,  la  maladie  cesse  de  porterie 
nom  de  fièvre  catarrhale  et  tire  sa  déno- 
mination de  la  partie  enflammée.  Ces 
sortes  à’ inflammations  catarrhales  ont 
cela  de  particulier  qu’elles  affectent  de 
préférence  les  membranes  muqueuses  , 
qu’elles  provoquent  la  sécrétion  d’un 
mucus  puriforme  , et  qu'elles  changent 
aisément  de  siège. 


(2)  P.  I,  vol.  i,  sect.  1,  chap.  ii,  § 
xxvm,  n.  17. 

(5)  Ibid,  n.  9 et  10. 

(4)  Strack,  Wittwer,  11,  cc. 

(5)  § xiv,  n.  1. 
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G.  Fièvre  catarrhale  rhumatismale. 
— Nous  nommons  rhumatismale  la  fiè- 
vre catarrhale  qui  , outre  l'affection  de 
la  muqueuse  des  voies  respiratoires , 
présente  encore  celle  des  membranes  sé- 
reuses, des  muscles,  des  tendons,  des  li- 
gaments et  du  périoste.  Si  ces  dernières 
parties  sont  plus  fortement  atteintes  que 
la  membrane  muqueuse  , on  donne  plu- 
tôt à la  maladie  le  nom  de  fièvre  rhuma- 
tismale catarrhale.  Au  reste  , il  s’agit  ici 
d’une  seule  et  même  affection  , seule- 
ment plus  compliquée  quant  au  siège,  et 
ayant  plus  de  tendance  a la  pleurésie (6), 
lorsque  la  fièvre  se  montre  avec  des 
symptômes  inflammatoires  ( fièvre  catar- 
rhale rheumatico-inflantmatoire). 

§ XVII.  Pronostic. 

1.  Généralités.  — Les  fièvres  catar- 
rhales simples , quand  elles  affectent  un 
sujet  du  reste  bien  constitué,  sont  exemp- 
tes de  danger.  Mais  il  en  est  bien  autre- 
ment de  celles  qui  sont  compliquées , 
surtout  chez  des  individus  déjà  aupara- 
vant valétudinaires  , les  enfants  et  les 
vieillards,  surtout  lorsqu’on  a mis  en 
usage  un  mauvais  traitement,  ainsi  que 
cela  est  démontré  par  le  grand  nombre 
de  décès  qui  ont  lieu  pendant  le  cours 
des  épidémies  de  fièvres  catarrhales  (1). 

2.  Pronostic  de  la  fièvre  catarrhale 
infama  taire. — La  fièvre  catarrhale  in- 
flammatoire présente  des  dangers  de  dif- 
férentes sortes  : 1°  l’affection  inflamma- 


(6)  II  en  était  ainsi  dans  l’épidémie 
décrite  par  Lancisi  (Opp.  varia,  de  ad- 
ventiliis  cœli  romani  qualitatibus) , que 
quelques-uas  rapportaient  à tort  aux  liè- 
vres catarrhales . vulgairement  influenza. 

(\)  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
fièvres  catarrhales  épidémiques  , commu- 
nément influenza,  avouent  d’un  commun 
accord  que  la  maladie  a été  par  elle- 
même  exempte  de  danger,  et  que  les 
décès  devaient  être  uniquement  attribués 
à des  circonstances  accidentelles.  Ainsi  , 
dans  l’épidémie  de  1782,  décrite  par 
Grant,  tous  les  malades  guérirent,  ex- 
cepté un  seul.  Dans  celle  que  j’ai  obser- 
vée à Paris  et  à Londres  en  1803,  tous 
ceux  qui  avaient  joui  auparavant  d’une 
bonne  santé,  et  qui  étaient  actuellement 
traités  d’une  manière  convenable  , gué- 
rirent aussi.  Les  ravages  qu’avait  occa- 
sionnés la  maladie  devaient  être  attri- 
bués surtout  aux  individus  phthisiques, 
qui  succombaient  prématurément, 
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toire  de  la  membrane  pituitaire  peut  se 
communiquer  à Y encéphale  ; alors,  ainsi 
que  cela  a lieu  souvent  chez  les  enfants, 
on  voit  survenir  l'assoupissement , les 
vomissements,  les  convulsions,  et  la 
mort  quand  la  maladie  n’a  pas  été  traitée 
convenablement  ; 2°  l’irritation  de  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la 
trachée  peut  acquérir  le  degré  inflam- 
matoire, et  constituer  le  croup , dont  les 
dangers  seront  exposés  dans  un  traité 
spécial  ; 3°  cette  même  augmentation 
d’intensité  de  la  maladie  peut  survenir 
dans  la  muqueuse  des  bronches  et  don- 
ner lieu  à une  bronchite;  et  de  celle- ci  à 
l’inflammation  du  parenchyme  pulmo- 
naire, il  n’y  a qu’un  pas. 

3.  Pronost.  de  la  fièvre  catarrhale 
rhumatismale.— Lorsqu’il  s’agit  de  fiè- 
vre catarrhale  rhumatismale , il  arrive 
aisément  que  les  membranes  séreuses  et 
les  fibres  musculaires  qui  avoisinent  de 
plus  près  les  endroits  atteints  d’affection 
catarrhale,  se  prennent  en  même  temps. 
Dans  ce  cas,  les  méninges  , et  surtout 
les  plèvres , sont  affectées , sans  qu’on 
puisse  dire  que  la  maladie  ait  été  trans- 
mise à ces  membranes,  par  les  cavités 
nasales  et  les  bronches.  Cette  affection 
simultanée  d’un  grand  nombre  de  par- 
ties, déjà  inquiétante  par  elle-même  , 
devient  dangereuse,  si  celle  qui  est  at- 
teinte de  rhumatisme  s’enflamme  réelle- 
ment , et  cela  à cause  des  suites  de  la 
phlogose.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu 
plusieurs  fois  Y encéphalite  et  la  pleurite 
s’ajouter  aux  fièvres  catarrhales,  et  don- 
ner lieu  elles-mêmes  à Yhydropisie  ai- 
guë de  la  cavité  crânienne  et  du  sac 
pleural. 

4.  Pronost.  de  la  fièvre  catarrhale 
gastrique.— Lorsqu’à  la  fièvre  catarrhale 
se  joint  une  complication  gastrique 
( comme  cela  arrive  très-souvent  dans 
les  épidémies)  (2)  , on  voit  survenir  des 
dangers  de  diverses  espèces;  car  on  doit 
craindre  la  prostration  des  forces  par 
suite  de  l’action  délétère  des  saburres  et 
de  la  hile  sur  le  système  nerveux  , et 
l’affection  de  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale, occasionnée,  soit  par  le  stimulus 
des  saburres  et  de  la  hile,  soit  par  l’ac- 
tion de  la  cause  morbifique,  transportée 


(2)  Sydenham  , Grant , Stoll , VogeJ , 
Michell , IL  cc.,  etc.  Cfr.  Villaine,  Obser- 
vation sur  une  fièvre  catarrho-gastrique 
avec  malignité  (Annales  de  la  soc.  r.  de 
médecine  de  Montpellier,  t.  xn,  p.  325,) 
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ià,  La  condition  du,  malade  est  d’autant 
plus  mauvaise  que  l’état  du  tube  intes- 
tinal se  rapproche  davantage  de  l’inflam- 
mation, et  que  le  périto.ne  est  plus  vi- 
vement affecté. 

5.  Promit,  de  la  fièvre  catarrhale 
nerveuse.— Les  fièvres  catarrhales , de 
même  que  les  rhumatismales  , peuvent , 
dans  certaines  circonstances  détermi- 
nées (3),  dégénérer  en  fièvres  nerveuses. 
Ces  sortes  de  fièvres  épidémiques  sont 
même  plus  exposées  que  les  autres  a la 
dégénérescence  dont  il  s’agit,  par  la  rai- 
son qu’elles  dépriment  promptement  les 
forces  du  système  nerveux,  dès  le  début 
de  la  maladie.  Au  reste,  nous  soupçon- 
nons fort  que  quelques  auteurs  ont  con- 
fondu les  fièvres  catarrhales  avec  le  ty- 
phus (4),  accompagné  des  symptômes  du 
catarrhe  (5). 

G.  Pronost.  de  la  fièvre  catarrhale 
d'après  la  condition  particulier  edes  ma- 
lades.— Mais  si  la  fièvre  catarrhale  offre 
déjà  tant  de  dangers,  par  suite  de  com- 
plications accidentelles,  à quoi  devra-t- 
on  s’attendre  quand  elle  attaque  une  or- 
ganisation d’ailleurs  faible  , prédisposée 
à des  maladies  élrangères,  ou  déjà  dété- 
riorée par  elles?  — - - Que  les  médecins 
qui  ont  traité  des  fièvres  catarrhales  chez 
les  enfants  à l’époque  de  la  première 
dentition,  chez  les  vieillards  prédisposés 
aux  affections  soporeuses,  chez  les  fem- 
mes enceintes  et  en  couche  , chez  les  su- 
jets affectés  d'écrouelles , de  varices  et 
de  tubercules  pulmonaires  , de  maladies 
organiques  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux, ainsi  que  des  viscères  abdomi- 
naux, nous  répondent.  — Ils  nous  di- 
ront que  ces  lièvres,  bien  qu’exemptes  de 
danger  par  elles-mêmes  , ont  provoqué  , 
dans  les  circonstances  dont  il  s’agit  ( à 
cause  ausd  de  l’effet  mécanique  de  la 
toux),  l’bydropisie  aiguë,  l’apoplexie, 
l’avortement  (G)  , la  péritonite,  les  accès 
de  suffocation,  l’hémoptysie,  la  phthisie 
pulmonaire,  l’hydropisie  de  poitrine, 
etc. 


(5)  Chap.  n,  § xi , n.  2-5. 

(4)  O.-F.-W.  Frentzel,  De  peculiari 
quadamfebris  malignæ  caiarrhalis  exan- 
thematicæ,  purpuraceo-pustularis , spe- 
cie  (Acta  acad.  nat.  cur.,  vol.  x,  p.  260). 
— Dern.,  1.  c.  Kannegiesser , 1.  c. 

(5)  J. -G.  Bertrand  , Mémoire  sur  un 
typhus  catarrhal,  qui  a régné  en  Lithua- 
nie (Ilist.  et  mémoire  de  la  soc.  de  méd. 
prat.  de  Montpellier,  a.  181G,  p.  3. 

(6)  Grant , op.  ç. 
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§ XYIII.  Traitement. 

1 . Prophylaxie.  — - La  prophylaxie 
des  fièvres  catarrhales  ordinaires  ne  dif- 
fère pas  de  celle  des  fièvres  rhumatis- 
males (l).  Toutefois,  si  les  fièvres  catar- 
rhales revenaient  habituellement  à des 
époques  déterminées,  surtout  vers  les 
équinoxes  , il  serait  important  de  traiter 
la  maladie  chez  lessujet  pléthoriques  par 
la  saignée.,  pratiquée  peu  de  temps  avant 
l’époque  indiquée.  Les  individus  d’une 
structure  lâche  préviennent  souvent 
les  fièvres  catarrhales  par  l’usage  d’une 
décoction  diaphorétique  (2)  Quant  aux 
fièvres  catarrhales  insolites,  il  n’est  pos- 
sible, ni  de  les  prévenir  comme  maladies 
contagieuses  (3),  ni  de  les  éviter  comme 
maladies  constitutionnelles,  quand  elles 
existent  déjà.  On  conseille  bien  tous  les 
jours  de  frictionner  la  surface  du  corps 
avec  des  tissus  de  laine,  de  ne  pas  quit- 
ter la  chambre  avant  d’avoir  déjeuné,  de 
boire,  avant  de  se  coucher,  des  infusions 
de  thé  avec  un  peu  de  tafia,  de  re- 
courir à des  fumigations  de  diverses  sor- 
tes , etc  ; mais  infructueusement , ainsi 
que  nous  l’avons  expérimenté.  J1  suffira 
donc  de  conseiller  aux  citoyens  de  vivre 
d’une  manière  très  réglée,  à l’époque 
où  l’affection  .dite  infuema  règne,  afin 
que  la  maladie  qui  survient  demeure  ail 
moins  exempte  de  complications.  11  faut 
principalement  éviter  tout  ce  qui  a du 
rapport  avec  le  génie  particulier  de  l’é- 
pidémie : par  exemple,  si  le  caractère  de 
la  maladie  est  inflammatoire,  ce  sont  les 
boissons  fermentées  , les  aliments  trop 
succulents  ; s’il  est  gastrique,  la  crapule, 
les  aliments  crus;  s’il  est  nerveux,  les 
évacuations  excessives  , les  affections 
morales  tristes,  etc. 

2.  Traitement  des  fièvres  catarrhales 
simules.  — Le  traitement  des  fièvres 
catan  ha’es  simples  c-d  le  même  que 
celui  des  fièvres  rhumatismales.  Ainsi  , 


(1)  Chap.  n,  § xii  , n°  1. 

(2)  D’après  leconseilde  Fr.  Hoffmann  , 

1.  e. 

(5)  Most  (1.  c.  , § cxlv.)  dit  que  les 
moyens  de  précaution  qui  réussissent 
contre  la  peste  ont  le  même  effet  contre  ' 
les  fièvres  catarrhales  pidémiques  ; mais  i 
il  est  prouvé  par  là  même  que  cet  homme  i 
célèbre  n’a  jamais  observé  de  quelle  ma-  i 
nière  les  fièvres  eatharrales  insolites  en-  ! 
valussent  en  un  cün-d’çeil  des  provinces  ! 
entières. 


FIÈVRES  CONTINUES. 


après  avoir  ordonné  , d’après  ces  règles, 
le  régime  diététique  indiqué  (4) , et  de 
plus  le  silence , on  abandonne  la  maladie 
à la  nature,  pour  qu’elle  puisse  terminer 
paisiblement  son  cours.  Ce  précepte  est 
surtout  important , de  l’avis  de  tout  le 
monde  (5) , lorsque  la  maladie  dont  il 
s’agit  affecte  des  sujets  doués  d’ailleurs 
d’une  bonne  constitution.  On  prescrit 
seulement,  pour  apaiser  la  toux,  des  mé- 
dicaments émollients , mucilagineux  et 
huileux  (6). 

Quand  la  maladie  touche  à sa  fin , et 
que  la  nature  provoque  une  sueur  salu- 
taire , on  administre  ces  remèdes  dans 
un  véhicule  légèrement  diaphoréti- 
que  (7). 

3.  Traitement  des  fièvres  catar- 
rhales inflammatoires.  — Lorsque  la 
fièvre  catarrhale  présente  des  traces 
inflammatoires , ou  dans  tout  le  corps, 
ou  dans  la  trachée-artère,  ou  dans 
les  bronches,  il  faut  recourir  sans 
délai  à la  saignée  du  bras  , pour  la  ma- 
ladie ordinaire  ; car  si  elle  est  faite  et 
répétée  selon  l’état  des  forces  et  la  con- 
stitution des  malades,  elle  a toujours  un 
très-bon  effet.  Et  nous  ne  parlons  pas  seu- 
lement ici  des  adultes,  mais  encore  des 
enfants , même  à la  mamelle.  Si  on  ne 
pouvait  pas  leur  ouvrir  la  veine  du  bras, 
il  faudrait,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  (8), 
en  retirer  du  sang  par  le  moyen  d’une 
sangsue  , au  lieu  de  recourir  à la  lan- 
cette. Lorsque  la  fièvre  est  peu  intense, 
surtout  chez  les  enfants , les  sangsues 
appliquées  derrière  les  oreilles,  aux  ju- 
gulaires , et  dans  l’intervalle  des  côtes 
supérieures  principalement  (9),  et  répé- 


(4)  L.  c. , n°  3. 

(5)  Bockel,  Sporisch,  Sydenham,  Grant, 
Hamilton  , Metzger,  Wittwer,  etc. 

(6)  Pr.  Mucilage  de  gomme  arabique, 
sirop  de  violettes  : aa  une  once.  Eau  de 
fontaine  : quatre  onces.  M.  à prendre  par 
cuillerées.  Ou  bien  pr.  huiles  d'amandes 
douces  récemment  exprimées  : demi- 
once.  Mucilage  de  gomme  arabique  , sirop 
d’althæa  : une  once.  M.  Ou  pr.  racine  de 
salep  : quinze  grains.  Faites  bouillir  avec 
s.  q.  d’eau,  pendant  un  quart  d'heure. 
Ajoutez  une  once  de  sirop  de  capillaire 
à sept  onces  de  colature.  M. 

(7)  P.  ex.  au  lieu  d’eau  de  fontaine, 
on  emploiera  de  l’eau  de  sureau  ou  de  til- 
leul. 

(8)  Chap.  i , § 6 , n°  3. 

(9)  A cause  de  l’origine  des  artères 
bronchiques  provenant  de  la  première 
intercostale  ou  de  la  mammaire  interne. 

Frank,  tom.  i. 
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tées  suivant  les  cas,  détruisent  les  symp- 
tômes locaux  qui  font  craindre  l’inflam- 
mation des  cavités  aériennes  de  la  trachée- 
artère  et  des  bronches,  ou  menacent  de 
voir  propager  à la  substance  cérébrale  et 
au  parenchyme  des  poumons  cette  inflam- 
mation déjà  développée.  On  donne  en 
même  temps  le  nitre  ( 10) , à de  petites 
doses,  dans  un  véhicule  mucilagineux, 
pour  qu’il  n’excite  pas  la  toux  ou  la  car- 
dialgie.  La  température  de  la  chambre 
doit  être  à peu  près  celle  que  nous  avons 
recommandée  dans  les  fièvres  inflamma- 
toires (1  1);  car  l’air  frais  (que  Syden- 
ham (12)  , Moneta  (13)  et  Weicard  (14) 
ont  conseillé  mal  à propos  dans  presque 
toutes  les  fièvres  catarrhales)  ne  convient 
que  dans  de  justes  limites.  La  maladie 
parvenue  à son  plus  haut  degré  doit  être 
traitée  comme  une  bronchite , dont  elle 
offre  alors  les  caractères. 

4.  Traitement  des  fièvres  catarrhales 
inflammatoires  insolites.  — Les  fièvres 
catarrhales  inflammatoires  insolites 
réclament  bien  , comme  les  autres  , la 
saignée,  mais  avec  plus  de  circonspec- 
tion. L’expérience  a appris,  en  effet,  que 
les  épidémies  de  ces  fièvres,  bien  qu’ac- 
compagnées de  symptômes  inflamma- 
toires, ont  cependant  rejeté,  en  général, 
les  saignées , en  sorte  que  cette  opération 
n’a  pu  avoir  lieu  avec  succès  que  chez 
les  sujets  robustes  et  pléthoriques  ; car, 
dansles  autres  circonstances,  elles  étaient 
suivies  d’une  prostration  considérable 
d’hémorrhagies  violentes  et  de  taches  cu- 
tanées livides  (15).  L'usage  des  ventouses 
scarifiées  et  des  sangsues  autour  de  la 
poitrine  était  plus  sûr.  lien  est  de  même 
du  nitre , du  sel  ammoniac;  du  moins  jus- 
qu’à ce  que  la  maladie,  ramenée  à l’état  de 
simplicité,  ait  pu  être  abandonnée  à la 
nature. 

5.  Traitement  de  la  fièvre  catarrhale 
rhumatismale.  — Dans  les  fièvres  ca- 

(10)  Un  gros  de  nitre  pour  une  livre 
de  décoction  de  salep  ou  de  guimauve 
avec  une  once  de  sirop  de  réglisse. 

(11)  Chap.  i,  § 6 , n°  1. 

(12)  Il  dit  que  l’air  libre  a été  en  effet 
avantageux  dans  l’épidémie  de  1675. 

(13)  Abhandlung  dass  die  Kaite  und 
das  kaite  Wasser  in  Katarrhalkrankhei- 
ten,  die  besten  hülfsmiltel  sind.  Wars- 
chau , 1776. 

(14)  Vermischte  medicinische  schriften. 
1.  St.  Frankf.  , 1778. 

(15)  Sydenham , Grant , Hamilton,  etc. 
La  même  chose  a été  observée  dans  l’é- 
pidémie de  1803. 
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tarrhales  rhumatismales , la  même  mé- 
thode de  traitement  qui  convient  à l’af- 
fection catarrhale  est  aussi  applicable  à 
l’affection  rhumatismale.  Cependant, 
comme  dans  ces  fièvres,  plusieurs  sys- 
tèmes de  l’organisme  sont  attaqués  en 
même  temps  , bien  que  les  symptômes 
suivent  du  reste  une  marche  plus  douce, 
nous  recourons  néanmoins  volontiers  àla 
saignée.  Quand  elle  n’est  pas  indiquée, 
ou  qu’elle  a été  suffisamment  pratiquée, 
il  faut  insister  d’autant  plus  sur  les  éva- 
cuations sanguines  locales  que  le  rhu- 
matisme se  rapproche  davantage  des  par- 
ties atteintes  de  catarrhe.  Il  faut  aussi 
recourir  à l'emploi  du  nitre  dans  cette 
circonstance  , non  - seulement  comme 
moyen  antiphlogistique  , mais  aussi  afin 
de  provoquer  la  sécrétion  de  l’urine;  car 
il  importe  beaucoup  dans  les  affections 
rhumatico-catarrhales  de  s’opposer  aux 
effets  de  la  sécrétion  morbide  de  sérosité 
que  fournissent  les  membranes  séreuses. 
C’est  pourquoi , aussitôt  que  la  violence 
inflammatoire  est  calmée  , nous  avons 
recours,  plus  tôt  que  dans  la  fièvre  ca- 
tarrhale simple,  à l’application  d’un  vé- 
sicatoire près  de  l’endroit  principale- 
ment affecté,  sans  négliger  alors  les  dia- 
phorétiques  doux  et  les  diurétiques. 

6.  Avis  sur  les  vomitifs.  — Quoiqu’il 
doive  être  question  ailleurs  (16)  du  trai- 
tement des  fièvres  catarrhales  gastri- 
ques ( et  nerveuses  ) , il  ne  faut  point 
taire  ici  que  les  vomitifs  sont  très-uti- 
les (17),  dans  celles  qui  appartiennent 
aux  épidémies  insolites.  Mais  il  est  bon 
d’observer  que , même  dans  les  fièvres 
catarrhales  gastriques  qui  surviennent 
sporadiquement,  une  maladie  d’un  as- 
pect si  grave  perd  son  caractère  de  mali- 
gnité (que  semblaient  annoncer  la  pro- 
stration des  forces,  l’anxiété,  l’agitation, 
dès  qu’on  a provoqué  deux  ou  trois  fois  le 
vomissement,  et  qu’elle  affecte  ensuite 
une  marche  très-bénigne.  En  outre,  les 
vomitifs  débarrassent  les  bronches  de  la 
pituite  qui  les  obstrue  , et  facilitent  par 
là  la  toux  et  la  respiration.  Ils  sont  par 
conséquent  très-avantageux  chez  les  en- 
fants incapables  d’expectorer  par  leurs 
propres  efforts.  Le  tartre  émétique  (13) 


(16)  Chap.  iv,  § 25 , n°  15.  — Chap.  v, 
§ 29 , n°  6. 

(17)  Grant,  Sîoll,  Wittwer,  11.  cc. 

(18)  Pour  un  enfant  d’un  an  : Pr.  lartre 
émétique  : un  grain.  Faites  dissoudre 

dans  uns  pnçe  d’eau  distillée  de  fentaine  ; 


ne  leur  convient  pas  moins  bien  qu’aux 
adultes.  Si  par  hasard  son  usage  était 
contr’indiqué  par  la  diarrhée,  il  faudrait 
recourir  à Yipécacuanha  (19).  Il  est  des 
praticiens  qui  prescrivaient  Voxjmel 
scillitique  (20)  aux  enfants,  pour  les  faire 
vomir  : médicament  bien  irritant  î Les 
purgatifs  sont  le  plus  souvent  nuisibles 
dans  la  fièvre  catarrhale  , en  détruisant 
les  forces  et  supprimant  les  crachats.  Les 
laxatifs  méritent  quelquefois  d’être  em- 
ployés. 

7.  Avis  sur  les  excitants.  — Il  n’est 
rien  de  plus  funeste  dans  Je  traitement 
des  fièvres  catarrhales  que  la  prostration 
naturelle  des  forces  vitales  , c’est-à-dire 
telle  qu’on  ne.  doive  l’attribuer  ni  à la 
violence  de  la  diathèse  inflammatoire  , 
ni  aux  effets  de  la  phlogose,  ni  à l’em- 
barras gastrique  des  premières  voies.  En 
effet,  la  débilité  semble  réclamer  l’usage 
des  remèdes  excitants,  qui,  tout  en  mo- 
difiant quelquefois  cet  état , aggravent 
presque  toujours  l’affection  delà  poitrine. 
Le  médecin  est  réellement  placé  ici  entre 
Charybde  et  Scylla.  Trop  d'empresse- 
ment ne  mène  jamais  à une  voie  sûre. 
C’est  pourquoi , après  avoir  appliqué  un 
large  vésicatoire  sur  la  poitrine,  et  pres- 
crit à l’intérieur  l’usage  du  petit-lait  lé- 
gèrement vineux  (21  ) et  d’une  infusion 
de  sauge,  nous  abandonnons  la  maladie 
à la  nature  , pour  le  reste  , pendant  un 
ou  deux  jours.  Alors,  si  le  mal  n’em- 
pire pas  , il  y a lieu  d’espérer  qu’elle 
pourra  achever  la  guérison  avec  le  temps 
nécessaire  : pour  cette  raison,  on  conti- 
nue la  même  méthode  de  traitement.  Au 
contraire,  si  le  mal  augmentait  toujours, 
sans  qu’on  pût  en  accuser  l’augmenta- 
tion de  la  phlogose  dans  les  poumons  , il 
faudrait  essayer  ce  que  peuvent  le  régime 
et  les  remèdes  qui  conviennent,  selon  les 
cas  , au  traitement  des  fièvres  nerveuses. 


à pr.  une  cuillerée  à café  tous  les  demi- 
quarts  d’heure,  jusqu’à  ce  que  le  vomis- 
sement ait  lieu.  Pour  un  adulte  : trois 
grains  de  tartre  émétique  dans  trois  onces 
d’eau  distillée;  à pr.  la  moitié  sur-le- 
champ  , et  le  reste  en  deux  fois  , à un 
demi-quart  d’heure  d’intervalle. 

(19)  Pour  un  enfant,  autant  de  grains 
qu’il  compte  d’années.  Ou  bien,  une 
cuillerée  à café  de  sirop  d’ipécacuanha, 
jusqu’à  effet  vomitif.  Pour  les  adultes, 
d’un  scrupule  à un  demi-gros. 

(20)  Une  cuillerée  à café  tous  les  quarts 
d’iieure. 

(21)  Grant,  L c. 
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Quant  à ces  derniers  , la  question  du 
choix  roulera  principalement  sur  le  cam- 
phre , le  musc  et  l 'esprit  cle  corne  de 
cerf.  En  outre,  le  vin  antimonial 
cl  îJuxam  (22),  le  soufre  doré  d'anti- 
limoine  (23),  la  racine  de  polygala  du 
Sénégal  (24)  , sont  propres  à faciliter 
l’expectoration.  Quelquefois  un  cata- 
plasme émollient  appliqué  sur  le  ster- 
num, ainsi  que  l’inspiration  de  vapeurs 
d’eau , à l’aide  d’une  éponge  ou  de  la 
machine  inventée  par  Mudges  (25),  at- 
teignent  le  même  but.  Mais  souvent  ces 
vapeurs  ont  plutôt  pour  effet  d’échauffer 
et  d’exaspérer  la  toux. 

8.  Avis  sur  la  condition  particulière 
des  malades.  — Les  difficultés  qui  se 
rencontrent  dans  te  traitement  de  notre 
maladie  doivent  souvent  être  attribuées 
plutôt  à la  condition  particulière  de 
chaque  malade  qu’à  la  nature  de  la 
fièvre  catarrhale  elle-même.  La  plu,y 
commune  de  ces  conditions  est  la  scro- 
fuleuse. Car,  dans  ce  cas,  les  pou- 
mons sont  ordinairement  farcis  de  glan- 
des lymphatiques  indurées,  qui,  partici- 
pant à l’irritation  inflammatoire  de  la 
muqueuse  bronchique,  retardent  la  gué- 
rison de  la  maladie,  et  souvent  ont  le 
déplorable  effet  de  l’empêcher  pour  tou- 
jours, en  donnant  lieu  à une  inflamma- 
tion, et  par  suite  à la  suppuration  {phthi- 
sie pulmonaire).  Il  est  presque  impos- 
sible d’éviter  cette  issue  funeste,  si  le 
médecin  s’efforce  de  surmonter  l’obstacle 
qu’il  rencontre  ici  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  catarrhale,  par  des  moyens  irri- 
tants, surtout  ceux  qui,  comme  le  calo- 
mel, exeicent  une  action  spéciale  sur  le 
système  des  glandes  lymphatiques.  On 
obtient  beaucoup  , au  contraire,  par  les 
émollients,  le  régime,  et  enfin  par  la  mé- 
thode que  nous  recommandons  (2G)  con- 
tre la  période  aiguë  de  la  phthisie  scro- 
fuleuse. Lne  autre  difficulté  commune 


(22)  Pour  un  adulte.  Pr.  Eau  de  sauge) 
sept  onces  ; vin  antimonial  d’Huxbam  : 
un  gros  ; sirop  de  roses  : une  once.  M.  D.  S. 
à pr.  une  once  toutes  les  deux  heures. 

(25)  Pour  un  adulte,  un  demi-grain 
par  dose,  toutes  les  trois  heures. 

(24)  Deux  gros  pour  la  colature  d’une 
livre  de  décoction. 

(25)  Treatise  on  the  medical  and  expé- 
ditions cure  for  a recent  catarrhus-cough. 
London  , 1779. 

(26)  P.  11,  vol.  il,  seçt,  1.,  chap,  x, 

§44,n°  14. 


est  encore  à craindre , lorsque  la  fièvre 
catarrhale  affecte  des  individus  hémor- 
rhoïdaires.  Car  il  n’est  pas  étonnant 
que,  par  suite  de  l’irritation  de  la  mu- 
queuse nasale  ou  bronchique  , il  ne  se 
fasse  des  congestions  dans  les  veines  , 
d’ailleurs  altérées,  soit  de  l’encéphale, 
soit  des  poumons.  Dans  ce  dernier  cas  , 
nous  avons  observé,  pendant  le  cours 
des  fièvres  catarrhales  ordinaires,  le  pouls 
irrégulier,  d’autres  fois  semblables  à ce- 
lui des  agonisants,  des  accès  de  suffoca- 
tion qui  faisaient  redouter  à chaque  in- 
stant une  issue  fatale.  Cependant  les  ma- 
lades ont  guéri  par  l’usage  des  laxatifs 
et  des  sangsues  à l’anus  (27).  Un  cra- 
chement de  sang  spontané  est  quelque- 
fois avantageux  ; mais  qu’arriverait-il  si 
le  médecin  allait  l’arrêter  par  le  froid  et 
les  astringents?  Nous  avons  résolu  cette 
question  dans  un  autre  endroit  de  cet 
ouvrage  (28) , où  sont  décrits  en  même 
temps  les  effets  des  fièvres  catarrhales 
sur  les  arthritiques  , les  scorbutiques  , 
les  syphilitiques  et  les  autres  sujets  valé- 
tudinaires , ainsi  que  les  moyens  théra- 
peutiques qui  leur  conviennent.  On 
pourra  se  consoler  en  lisant  le  traité  de 
la  Bronchique  chronique  (29),  où  l’on 
voit  que  les  fièvres  catarrhales  dégénè- 
rent quelquefois  en  une  maladie  chroni- 
que qui  présente  tout-à-fait  l’aspect  de 
la  phthisie,  sans  que  cependant  le  tissu 
du  poumon  soit  altéré. 

9 .Convalescence. — La  convalescence, 
quelquefois  très-longue  à la  suite  des 
fièvres  catarrhales  (30),  est  souvent  trou- 
blée par  un  reste  de  toux  qui  empêche 
ordinairement  le  sommeil.  Cette  toux 
doit  etre  traitée  d’après  les  préceptes  qui 
sont  applicables  au  traitement  du  catar- 
rhe pulmonaire  apyrétique  (31).  D’autres 
fois  les  convalescents,  ayant  commis  une 
erreur  de  régime,  ou  s’étant  exposés 
au  froid  , paient  assez  chèrement  leur 
imprudence. 


(27)  C’est  ainsi  que,  de  concert  avec  le 
professeur  Mianowski  , nous  avons  arra- 
ché à la  mort  un  vieux  chirurgien  do 
Vilna  (Bigutski)  atteint  d’une  lièvre  ca- 
tarrhale, et  tombé  tout  à coup  comme 
dans  un  état  d’agonie. 

(28)  L.c.  , §47,  a?  4. 

(29)  L.  c.  , § 51,  n°  13. 

(30)  P.  ex.  après  l’épidémie  de  1803. 

(31)  P.  11,  vol,  n,  seçt.  1,  chap.  xiv, 
§ 65,  7. 
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CHAP,  IV.—  DES  FIEVRES  GASTRIQUES. 

§ XIX.  Du  Sujet  en  général. 

1.  Définition.  — On  appelle  gastri- 
ques les  fièvres  continues  qui  sont  carac- 
térisées par  des  troubles  du  canal  ali- 
mentaire et  des  viscères  digestifs  , qui 
offrent  des  exacerbations  et  des  rémis- 
sions très-évidentes,  et  qui  sont  produi- 
tes , ou  du  moins  entretenues , par  des 
matières  morbifiques  contenues  dans  les 
premières  voies  ; savoir  , des  saburres  , 
de  la  bile,  de  la  pituite,  des  vers. 

2.  Division.  — Suivant  que  les  sabur*- 
res,  ou  la  bile,  ou  les  mucosités,  ou  les 
vers , jouent  le  principal  rôle  dans  les 
fièvres  gastriques  continues , on  les  dé- 
signe par  les  épithètes  ou  de  saburrales 
ou  de  bilieuses , ou  de  muqueuses  , ou 
de  vermineuses.  Or  , les  fièvres  conti- 
nues gastriques  saburrales  se  divisent 
en  primitives  et  secondaires.  Les  pre- 
mières comprennent  toutes  celles  qui 
proviennent  d’une  alimentation  péchant 
par  la  quaiilité  ou  par  ta  qualité  ; les 
autres  embrassent  celles  dans  lesquelles 
les  saburres  n’existent  que  comme  effets 
de  la  maladie. 

3.  Ordre  des  matières.  — Pour  que 
nous  puissions  exposer  dans  l’ordre  con- 
venable un  sujet  aussi  important  que 
celui  des  fièvres  gastriques , nous  traite- 
rons de  chacune  des  espèces  de  ces  fiè- 
vres, comme  si  elles  constituaient  autant 
de  maladies  distinctes.  Et  d’abord  : 

§XX.  De  la  Fièvre  continue  gastrique 
saburrale  primitive  par  indigestion. 

1.  Définition  — La  fièvre  continue 
gastrique  occasionnée  par  les  aliments 
dont  la  quantité  excède  les  forces  et  la 
capacité  des  organes  digestifs  , est  pour 
nous  une  fièvre  saburrale  primitive 
par  indigestion  (1). 

2.  Auteurs.  Depuis  long-temps  nous 
avons  parlé  (2)  de  cette  fièvre  , négligée 
par  nos  prédécesseurs  (3),  comme  d’une 


(1)  Fièvre  d’indigestion.;  allem,  un- 
verdaulichkeitsfieber  ; i t al. , febbre  d’in- 
digestione. 

(2)  Dans  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage , publiée  eu  1811,  p.  1,  vol.  î, 
cbap.  v,  § 58. 

(5)  Mérat  (Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  article  Indigestion,  t,  xxiv.) 


espèce  particulière  des  fièvres  gastriques: 
Abernethy  (4) , Wilson  Philip  (5) , Mé- 
rat (6)  et  Zink  (7)  ont  donné  aussi,  der- 
nièrement, sa  description. 

3.  Symptômes.  — Quand  l’estomac 
est  rempli  d’une  quantité  d’aliments  qui 
excède  ses  forces  et  sa  capacité  , au  bout 
de  trois,  quatre  ou  cinq  heures,  la  ré- 
gion épigastrique  devient  le  siège  d’une 
tension  et  d’une  oppression  qui  s’accom- 
pagnent d’inquiétudes  graves.  La  nuit 
se  passe  dans  l’agitation  et  l’insomnie. 
Viennent  ensuite  les  nausées  , les  rap- 
ports nidoreux  , les  vomituritions  , et  le 
malade  dit  que , s’il  pouvait  vomir,  tout 
embarras  cesserait  promptement.  Ce  qui 
a lieu,  en  effet,  le  plus  souvent  en  par- 
tie , quand  le  malade  a rendu  , pendant 
trois  ou  quatre  fois,  des  aliments  corrom- 
pus, convertis  en  une  masse  acide,  amè- 
re. Il  y a,  en  outre,  amertume  de  la  bou- 
che,haleine  fétide, langue  recouverte  d’un 
enduit  muqueux,  jaune, surtout  à sa  base, 
sèche  ; anorexie,  et  même  aversion  des 
aliments , coloration  de  la  face  altérée  , 
pâle,  jaunâtre  ; pesanteur  de  tête,  sensa- 
tion de  froid  suivie  de  chaleur  , avec 
pouls  précipité  , plein,  légèrement  dur  , 
souvent  intermittent,  et  désirs  de  bois- 
sons acidulés.  Si  le  malade  ne  vomit  pas 
spontanément , l’embarras  de  la  région 
épigastrique  se  change  en  une  douleur 
qui  s’étend  vers  les  hypochondres , sur- 
tout à droite.  La  respiration  devient 


dit  : « Je  n'ai  trouvé  nulle  part  réunies  en 
corps  de  doctrine  les  différentes  recher- 
ches que  ce  sujet  comporte  , et  j’ai  pensé 
qu’il  y aurait  peut-être  quelque  utilité  de 
le  faire....  » Et  : « Sauvages,  qui  a classé 
deux  mille  quatre  cents  maladies,  ne 
place  en  aucun  endroit  l’indigestion.  » 

(4)  Surgical  observations  on  the  cons- 
titutional  origin  and  trealment  of  local 
diseases  and  on  anévrismes.  Edit.  5. 
Lond.,  1820,  p.  19. 

(5)  A treatise  on  indigestion  and  its 
conséquences , called  nervous  and  bilious 
complaints;  with  some  observations  on 
the  organic  diseases , in  which  they  so- 
metimes  terminate.  2 édit.  Lond.,  1822. 
(M.  Hasper  en  a donné  la  traduction  al- 
lemande avec  notes.  Lips. , 1823.) 

(6)  L.  c. 

(7)  Réflexions  sur  l’indigestion  lues  à 
la  société  cantonale  des  Sciences  natu- 
relles de  Lausanne , le  4 février  1824. 
(Journal  complémentaire  du  Dict.  des 
sciences  médicales,  t.  xyiii>  cahier  69, 

p.  81.) 
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courte  avec  anxiété,  lassitude  et  humeur 
chagrine.  Quelques-uns  éprouvent  des 
lipothymies,  d’autres  le  hoquet.  L’abdo- 
men se  gonfle,  se  tend.  Des  borborygmes 
parcourent  les  intestins  , souvent  avec 
douleur.  Des  vents,  exhalant  l’odeur  de 
l’hydrosulfate  de  potasse , s’échappent 
de  l’anus,  et  leur  sortie  procure  du  sou- 
lagement; ils  sont  suivis  ordinairement 
d’un  flux  de  matières  féculentes.  Si  cette 
évacuation  n’a  pas  lieu,  la  céphalée, 
quelquefois  le  délire  , les  convulsions  et 
l’assoupissement  apparaissent.  L’urine  , 
d’abord  claire,  devient  enfin  jumenteuse 
et  souvent  laisse  dépos'er  un  sédiment 
rosé.  La  maladie  se  termine  ordinaire- 
ment là  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures  ; d’autres  fois  elle  dure  trois  ou 
quatre  jours,  en  laissant  fréquemment  la 
prostration  des  forces  et  surtout  de  l’ap- 
pétit. 

4.  Nécroscopie.  — Les  cadavres  des 
individus  morts  d’indigestion  présentent 
l’estomac  très-distendu  , le  foie  noirâtre 
et  les  vaisseaux  de  ces  viscères,  ainsi  que 
ceux  de  l’encéphale,  gorgés  de  sang  (8). 

5.  Causes  prédisposantes. — Quoique 
l’homme  le  plus  sain,  quand  il  est  adon- 
né à la  gourmandise,  puisse  être  atteint 
de  la  maladie  dont  il  s’agit,  elle  exige 
cependant  en  général  une  prédisposition 
quelconque.  Cette  prédisposition  est 
amenée  par  un  vice  héréditaire  (9),  l’en- 
fance, la  vieillesse,  la  grossesse,  la  débi- 
lité, les  blessures  (10),  la  convalescence, 
les  études,  la  méditation,  les  veilles  , la 
tristesse,  la  colère,  l’ennui,  l’oisiveté, 
l'abus  des  liqueurs  fermentées  , les  mé- 
dicaments narcotiques , les  vicissitudes 
atmosphériques,  le  printemps,  l’été,  le 
vent  du  midi,  vulgairement  sirocco , 
la  suppression  de  la  transpiration,  le  dé- 
faut de  dents,  la  négligence  de  la  mas- 
tication par  suite  de  la  mauvaise  habitu- 
de de  manger  à la  hâte  , le  mélange  trop 
fréquent  des  boissons  avec  les  aliments  , 
le  jeûne  , les  repas  pris  à un  trop  grand 
intervalle  , et  à une  heure  inaccoutumée, 
les  vêtements  trop  étroits  , un  violent 
exercice  immédiatement  après  les  repas, 
les  voyages,  la  pléthore,  abdominale  sur- 
tout, la  constipation,  l’usage  répété  des 
vomitifs  et  des  purgatifs , les  hernies  et 


(8)  Mérat , 1.  c. 

(9)  t’ai  connu  une  famille  dont  tous  les 
membres  sont  morts  d’indigeslion. 

(10)  Abernetby,  1 c, 
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les  autres  maladies  des  viscères  abdomi- 
naux , principalement  de  l’estomac  et  du 
foie. 

G.  Causes  excitantes . — Aux  aliments 
dont  l’abus  engendre  le  plus  souvent  les 
fièvres  dont  il  s’agit  ici  , appartiennent  : 
les  viandes  dures,  grasses  , mangées 
froides,  principalement  celle  de  porc  ; le 
fromage  corrompu,  les  oies,  surtout  leur 
foie;  les  escargots  (il),  les  crabes,  les 
congres,  les  raies  bouclées,  les  anguilles, 
le  maquereau  sec,  la  morue,  et  les  autres 
poissons  salés  et  endurcis  par  la  fu- 
mée ; les  œufs  durs  , les  choux  , fermen- 
tés surtout,  mêlés  de  graisse  ; les  hari- 
cots , les  lentilles  et  autres  légumes  de  ce 
genre  ; les  champignons,  le  pain  récem- 
ment cuit,  les  concombres  , les  melons. 

7.  Cause  prochaine.  — Quand  on 
cherche  la  cause  prochaine  de  la  fièvre 
gastrique  saburrale  provenant  d’une  in- 
digestion, on  la  trouve,  soit  dans  la  dis- 
tension mécanique  de  l’estomac  par  une 
trop  grande  quantité  d’aliments  et  le  dé- 
faut de  réaction  qui  en  résulte  (12) , soit 
dans  l’extension  de  l’estomac  empêchée 
par  des  obstacles  environnants,  soit  dans 
la  faiblesse  ou  l’inertie  des  fibres  muscu- 
laires de  cet  organe  par  défaut  de  force 
vitale,  dû  surtout  à une  altération  de  la 
paire  pneumo-gastrique  ou  vague  et  du 
cerveau;  soit  dans  l’abolition  ou  la  per- 
version de  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
soit  dans  un  état  d’irritation  voisin  de 
la  phlogose. 

8.  Diagnostic. — Attendu  que  , parmi 
les  malades,  les  uns  cachent  l’intempé- 
rance qu’ils  ont  commise,  et  les  autres, 
par  exemple  les  enfants , ne  peuvent 
rendre  compte  d’une  erreur  de  régime  , 
le  diagnostic  de  notre  fièvre  devient  sou- 
vent difficile.  La  difficulté  est  extrême 
lorsque  cette  fièvre  se  surajoute  à une 
autre  maladie  (13).  En  général,  le  diag- 


(11)  Guillaumont  (Froriep’s  notizen  aus 
dem  gebiele  d.  natur  und  Heilkunde.  1. 
B.,  n°  19,  n.  1.)  prétend  que  les  lima- 
çons ont.  quelque  chose  de  narcotique. 

(12)  On  peut  comparer  ici  l’estomac 
avec  la  vessie  urinaire  rendue  paralytique 
par  la  rétention  d’une  injection. 

(13)  Ainsi,  en  1823,  je  fus  appelé  en 
consultation  à Vilna , pour  un  enfant  af- 
fecté de  scarlatine  , qui  avait  été  pris 
inopinément  cl’une  fièvre  très-violente 
avec  vomissements  et  convulsions,  et  pa- 
raissait sur  le  point  de  succomber.  Toute 
celte  scène,  que  l’on  pouvait  facilement 


198  FIEVRES  CONTINUES» 


nostic  s’éclaircit  en  ayant  égard  à la  ma- 
nière de  vivre  des  différentes  classes  de 
citoyens  , surtout  pendant  le  temps  du 
carême  et  les  jours  de  fête.  — Prenons 
garde  d’attribuer  à l’indigestion  des  ma- 
ladies qui  s’accompagnent  bien  à la  vé- 
rité de  fièvre  et  de  vomissement,  mais 
qui  reconnaissent  néanmoins  une  origine 
différente,  par  exemple  l’encéphalite,  la 
période  d’invasion  de  la  variole , la  car- 
dite,  la  gastrite , l’entérite  et  l’hépatite! 

Il  peut  arriver,  en  outre,  que  les  erreurs 
de  régime  réveillent  les  paroxysmes  de 
quelque  maladie  cachée,  sans  qu’on  puisse 
du  reste  les  regarder  comme  la  maladie 
principale,  ainsi  que  nous  l’avons  sou- 
vent expérimenté  pour  les  calculs  , soit 
biliaires  , soit  urinaires.  Mais  la  fièvre 
saburrale  gastrique  d’indigestion  varie 
suivant  les  différentes  constitutions  des 
malades;  quand  elle  est  récente  et  qu’eiie 
affecte  un  sujet  sain  d’ailleurs,  elle  est  le 
résultat  d’un  vice  local  de  l’estomac.  Si 
elle  a été  négligée,  surtout  chez  les  indi- 
vidus valétudinaires , le  vice  local  s’est 
déjà  communiqué  aux  intestins,  avec 
prostration  des  forces  et  troubles  du  sys- 
tème nerveux.  Les  individus  pléthoriques 
et  sujets  aux  hémorrhoïdes  contractent, 
à la  suite  d’une  indigestion  , une  fièvre 
avec  symptômes  inflammatoires,  accom- 
pagnée d'une  affection  de  l’estomac  qui 
ne  diffère  pas  de  la  phlogose,  et  qui  a 
son  siège  aux  environs  du  pylore  ; du 
moins  la  région  qu’occupe  cet  organe 
supporte  alors  très-difficilement  le  con- 
tact. 

9.  Pronostic.  — La  fièvre  gastrique 
saburrale  d’indigestion  , lorsqu’elle  est 
négligée  ou  traitée  mal  à propos  chez  les 
personnes  qui  ont  de  la  difficulté  à vo- 
mir spontanément , ou  dont  les  intestins 
sont  atteints  d’inertie , dégénère  en  fièvre, 
nerveuse  ou  putride  et  en  phlogose  des 
'viscères  abdominaux.  Les  enfants  et 
les  vieillards  , prédisposés  aux  maladies 
cérébrales,  tombent  souvent  de  cette 
fièvre  dans  V hydrocéphale  aigue  et  Ya- 
poplexie.  Lorsque  l’irritation  gastrique 
de  l’estomac  et  des  intestins,  par  suite 
d’indigestion  , dure  long-temps  ou  se  re- 
nouvelle fréquemment  chez  les  enfants  , 
scrofuleux  surtout,  c'est  une  voie  ou- 


attribuerà  une  métastase  vers  le  cerveau 
était  le  résultat  d’une  erreur  de  régime; 
car,  les  évacuations  indiquées  étant  ter- 
minées, l’enfant  recommença  à jouer  au 
bout  de  quelques  heures. 


verte  au  carreau.  Chez  les  femmes  en- 
ceintes et  en  couche  , on  a à craindre  la 
péritonite.  En  général , les  accès  répétés 
de  la  fièvre  dont  il  s’agit  affaiblissent  l’é- 
conomie tout  entière,  donnent  lien  à 
Farthritis  et  à d’autres  maladies  chroni- 
ques, principalement  de  l’estomac,  des 
intestins  et  du  foie.  Si  la  fièvre  d’indi- 
gestion vient  compliquer  quelque  mala- 
die chronique  grave,  comme  la  phthisie 
pulmonaire,  le  malade,  qui  sans  cela 
aurait  pu  vivre  encore  assez  long-temps, 
succombe  souvent  tout-à-coup. 

10.  Prophylaxie.  — La  prophylaxie 
a rapport  aux  causes  , soit  prédisposan- 
tes, soit  excitantes.  Le  développement 
de  ces  dernières  exigerait  ici  un  traité 
diététique.  Nous  renvoyons,  pour  les 
autres  , aux  chapitres  de  la  boulimie  et 
de  la  dyspepsie  (14).  Il  nous  suffira  de 
rappeler  que  la  voracité  des  enfants  est 
souvent  liée  à un  état  morbide  du  cerveau; 
que  d’autres  fois  elle  dépend  de  la  ma- 
nière vicieuse  de  les  élever  , en  ce  qu’on 
les  fait  manger  ou  trop  fréquemment  et 
copieusement,  ou  trop  rarement  et  en 
trop  petite  quantité  ( ce  qui  les  porte  à 
manger  en  cachette  (15).  ) Les  vieillards 
( qui  ne  savent  pas  modérer  la  seule  jouis- 
sance qui  leur  reste)  doivent  éviter  les 
festins,  et  se  rappeler,  quand  ils  man- 
gent chez  eux  , que  la  première  digestion 
des  aliments  se  fait  dans  le  pot , et  l’autre 
dans  la  bouche. 

1 1 .  Traitement.  — - Si  le  vomissement 
a lieu  spontanément,  il  faut  le  favoriser 
par  des  boissons  d’eau  tiède , sur  les- 
quelles cependant  ou  ne  doit  pas  trop  in- 
sister, de  peur  que  l’estomac,  déjà  trop 
dilaté  d’ailleurs,  ne  tombe  dans  un  état 
d’atonie  complète  par  suite  d’une  trop 
grande  distension.  S'il  ne  survenait  pas 
de  vomissement  spontané,  mais  que  le 
malade  éprouvât  des  efforts  pour  vomir, 
il  faudrait  provoquer  l’expulsion  des  ma- 


(14)  Part.  I ïî , vol.  i,  sect.  2. 

(15)  La  femme  du  comte  d’Antragues 
( autrefois  la  célèbre  cantatrice  Pari- 
sienne Sainl -Ouberty  ) avait  élevé  son  - 
fils  d’une  manière  très-sévère  sous  le  rap- 
port du  régime.  — Il  arriva,  à Tienne, 
en  1800,  que  reniant,  plus  tourmenté 
par  la  faim  que  de  coutume , ayant  trouvé 
deux  livres  de  chocolat , les  dévora  en 
une  seule  fois.  11  chercha  une  boisson 
analogue  dans  de  l’encre  , dont  il  but  un 
verre.  Il  s’ensuivit  une  lièvre  violente 
qui  ne  fut  pas  sans  danger  pour  sa  vie. 


fièvres  continues. 


tières  indigestes  en  irritant  le  gosier  à 
l’aide  du  doigt  ou  d’une  plume.  Dans  le 
cas  où  ce  moyen  naturel  d’exciter  le  vo- 
missement serait  insuffisant , on  aurait 
recours  à un  vomitif , soit  avec  la  racine 
d’ ipécacuanha  , soit  avec  le  tartre  émé- 
tique. Nous  faisons  précéder  volontiers 
ces  moyens  par  les  résolutifs  (16),  qui, 
de  concert  avec  les  lavements  répétés , 
la  diète , l’usage  de  la  limonade  ou  de  la 
solution  de  crème  de  tartre  (17),  peu- 
vent souvent , seuls  , combattre  la  mala- 
die. Au  reste , les  vomitifs  sont  contre- 
indiqués  ici  par  l’impuissance  absolue  de 
vomir , la  grossesse  , une  hernie , une 
hémoptysie  antérieure , les  congestions 
vers  la  tête  ou  dans  les  viscères  abdomi- 
naux , et  une  disposition  très-marquée  de 
ces  organes  à la  phlogose.  Cette  disposi- 
tion , ainsi  que  la  fièvre , exigeraient 
l’application  de  sangsues  à la  région  épi- 
gastrique , et  même  la  saignée,  si  elles 
laissaient  apercevoir  des  signes  d’inflam- 
mation. Mais  autre  chose  est  attaquer  par 
ces  moyens  un  cas  particulier  et  compli- 
qué , et  autre  chose  , recommander  la 
méthode  antiphlogistique  comme  traite- 
ment général  des  fièvres  gastriques  d'in- 
digestion (18). 

12.  Suite  du  meme  sujet.  — Aussitôt 
que  les  saburres  tendent  à se  porterait  de- 
hors et  qu’elles  ne  sont  pas  suffisamment 
évacuées,  c’est  le  cas  d’employer  les 
laxatifs , par  exemple  , Y électuaire  léni- 
tif  (19),  le  sel  amer  (20),  la  pulpe  de 
tamarins.  Lorsque  les  matières  sont  en- 
core contenues  dans  les  petits  intestins 
et  que  la  fièvre  ne  présente  aucuns  symp- 
tômes inflammatoires , il  n’y  a pas  de 
meilleur  remède  que  la  racine  de  rhu - 


(16)  Pr.  crème  de  tartre  pulvérisée  , 
deux  gros;  tartre  émétique,  un  grain. 
M.  et  divisez  en  six  parties  égales.  D.  S. 
à pr.  une  partie  toutes  les  deux  heures. 

(17)  Pr.  crème  de  tartre,  suc  de  citron 
frais,  âà  demi-once;  sucre  blanc,  deux 
onces  ; eau  bouillante , trois  livres.  D.  S. 
de  col.  refroidie  pour  boisson. 

(18)  Chauffart,  Observations  d’indi- 
gestions guéries  par  le  traitement  anti- 
phlogistique. (Journal  général  de  méde- 
cine. Janvier  1824 , p.  44.) 

(19)  Pour  un  adulte,  une  demi-once 
toutes  les  trois  heures. 

(20)  Pour  un  adulte  : Pr.  sel  amer, 
dix  gros  ; eau  de  fontaine  , une  livre  ; si- 
rop de  framboise  ou  de  cerises  noires, 
demi-once.  M.  A pr.  en  six  fois  , en  lais- 
sant toujours  deux  heures  d’intervalle. 
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barbe  (21).  Dans  les  cas  plus  graves , et 
lorsque  le  malade  indique  le  siège  de  son 
mal  dans  la  direction  de  l’intestin  colon, 
le  médicament  le  plus  efficace  à employer 
est  la  racine  de  jalap  (22).  Nous  réser- 
vons le  calomel  pour  les  enfants  et  pour 
le  cas  où  un  vomissement  rebelle  s’oppo- 
serait à l’usage  des  autres  laxatifs  ; ce- 
pendant nous  en  donnons  une  dose  telle 
que  son  effet  soit  prompt  (23)  ; car  les 
petites  doses  répétées  de  mercure  , outre 
qu’elles  n’ont  pas  un  effet  assez  laxatif, 
portent  une  atteinte  nuisible  à tout  le 
système  et  surtout  aux  glandes  du  mésen- 
tère. On  oppose  aussi  avec  succès  aux 
vomissements  excessifs  qui  surviennent 
dans  cette  maladie  la  potion  dite  anti- 
émétique de  Rivière  (24).  On  pare  au 
danger  d’une  affection  secondaire  de 
l’encéphale  par  les  sinapismes  appliqués 
à la  surlace  interne  des  mollets,  ainsi 
que  par  les  sangsues  posées  derrière  les 
oreilles  et  aux  tempes. 

1 3.  Avis.  — Les  évacuations  indiquées 
ayant  eu  lieu  et  la  fièvre  touchant  à sa 
fin  , il  arrive  néanmoins  quelquefois  que 
les  troubles  du  tube  intestinal  persistent, 
car  les  malades  se  plaignent  souvent  en- 
core de  douleurs  vagues  d’intestins,  de 
diarrhée  et  d’insomnies.  Alors  seulement , 
et  non  plus  tôt  (25) , Y opium  associé  à la 
rhubarbe  et  au  mucilage  (26)  a un  effet 
admirable.  Si  la  diarrhée  épuisait  réelle- 


(21)  Pr.  Teinture  aqueuse  de  rhubarbe, 
eau  de  fenouil,  aa  trois  onces.  M.  D.  S. 
A prendre  une  once  toutes  les  deux 
heures. 

(22)  Pour  un  adulte,  jusqu’à  quinze 
grains  par  dose  toutes  les  trois  heures. 

(25)  Deux  ou  trois  grains  pour  un  en- 
fant ; six,  huit  grains  pour  un  adulte, 
sans  véhicule  et  en  une  seule  fois. 

(24)  Pr.  Sous-carbonate  de  potasse,  dix 
grains.  D.  en  paquets.  Pr.  suc  de  citron 
frais , demi-once.  D.  dans  un  verre.  M. 
A pr.  au  moment  de  l’effervescence,  toutes 
les  deux  heures  (pour  un  adulte). 

(25)  Zink  (l.  c.  p.  99)  conseille  l’o- 
pium au  commencement  de  l’indiges- 
tion , dans  le  but  d’exciter  l’inertie  de 
l’estomac  et  de  rétablir  la  liberté  du 
pylore  !!  — 

"(26)  Pr.  gomme  arabique,  trois  gros; 
racine  de  rhubarbe,  un  scrupule;  sucre, 
demi-once.  Faites  bouillir  un  instant. 
Ajoutez  dix  gouttes  de  laudanum  liquide 
de  Sydenham  à six  onces  de  colature. 
M.  A pr.  une  cuillerée  à bouche  toutes 
les  heures  (peur  un  adulte). 
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ment  les  forces,  on  donnerait  la  poudre 


de  Dower  (27). 

14.  Traitement  de  la  convalescence . 
— Il  faut  que  le  convalescent  apporte 
beaucoup  de  précaution  dans  sa  nourri- 
ture , qui  doit  consister  en  bouillons  de 
gruau,  d’orge;  dans  les  cas  de  grande 
faiblesse  et  d’épuisement,  on  donne  du 
■vin  étendu  d’eau,  mêlé  par  le  moyen  du 
feu  avec  un  jaune  d’œuf , du  sucre  et  des 
fleurs  aromatiques.  L’exercice  modéré 
du  corps  et  l’air  de  la  campagne  con- 
viennent presque  à tous  les  malades.  Si 
l’appétit  ne  revient  point  malgré  ces 
moyens , il  est  à propos  de  faire  prendre 
aux  adultes  du  vin  d’absinthe  , de  Chy- 
pre , de  Malaga , ou  de  V élixir  viscéral 
d’Hoffmann  (28) , ou  une  décoction , soit 
de  bois  de  quassia  (29) , soit  d’ herbe  de 
trèfle  d’eàu  (30),  en  leur  permettant  en 
même  temps  du  café  sans  sucre  et  sans 
lait. 

§ XXI.  Des  fièvres  gastrico-sabur  raies 

provenant  d’aliments  de  mauvaise 

qualité. 

1 . Définition.  — ■ Les  fièvres  produites 
par  l’usage  d' aliments  de  mauvaise  qua- 
lité constituent  la  seconde  espèce  de 
fièvres  gastriques  saburrales  primitives. 

2.  Avis.  — Les  écrivains  de  médecine 
pratique  passent  encore  sous  silence  cette 
partie  de  notre  sujet.  La  toxicologie  est 
bien  là  ; mais  combien  il  est  difficile  d’v 
retrouvera  propos,  d’y  choisir,  d’y  met- 
tre en  ordre  les  notions  qui  ont  rapport 
à la  maladie  dont  il  s’agit.  Nous  devons 
du  moins  traiter  ici  des  champignons  , 
du  miel , des  moules  , des  poissons  , des 
viandes , du  lait , du  fromage , des  sau- 
cisses ou  boudins  vénéneux  , en  tant 
qu’ils  engendrent  très-fréquemment  les 
fièvres  gastriques  (l). 


(527)  Deux  grains  par  dose  , avec  huit 
grains  de  gomme  pulvérisée.  Toutes  les 
trois  heures,  pour  un  adulte. 

(28)  Une  cuillerée  à café  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

(29)  Un  scrupule  pour  six  onces  de  co- 
lature,  à prendre  en  trois  fois. 

(30)  Un  gros  pour  six  onces  de  cola- 
ture. 

(1)  On  lira  avec  intérêt,  sur  les  effets 
nuisibles  des  aliments  de  mauvaise  qua- 
lité : J. -P.  Frank,  System  einer  Wolls- 
tond.  med.  Polyzey.  3.  Bd.  manuh.  1804. 
J.  W.  Knpblauch,  yon  den  mittelln  u. 


,3.  Champignons.  - — L’usage  même 
modéré  des  champignons  est  quelquefois 
suivi  d’une  prostration  subite  des  forces, 
de  mouvements  fébriles  , de  vertiges  , de 
nausées  , de  vomissement , de  constipa- 
tion , de  gonflement  de  l’abdomen , d’é- 
coulement de  sang  par  l’anus  , d’assou- 
pissement , de  convulsions  , de  tremble- 
ments et  de  délire.  Il  n’est  pas  nécessaire 
de  démontrer  que  ces  symptômes  ne  dé- 
pendent pas  seulement  de  la  quantité  de 
champignons  que  l’on  a ingérés  , mais 
de  leur  qualité,  qui  est  âcre  et  narcotique. 
Mais  les  champignons  en  général , con- 
stituant un  mets  très-exquis,  et  néces- 
saire à beaucoup  de  nations  (2)  , et  ne 
pouvant  pour  cette  raison  être  rayés  du 
catalogue  des  aliments  , ainsi  que  l’a  con- 
seillé un  homme  célèbre  (3) , tout  le  soin 
consiste  à distinguer  les  champignons 
bons  à manger  de  ceux  qui  sont  véné- 
neux. On  doit  regarder  comme  suspects 
les  champignons  glabres  et  visqueux  , de 
couleur  noire  livide  , verte  ou  bariolée  , 
qui  exhalent  une  odeur  putride  ou  qui  se 
gâtent  promptement,  qui  durcissent  par 
l’ébullition  , ainsi  que  ceux  qui  sont  sup- 
portés par  une  tige  creuse.  Mais  comme 
ces  signes  sont  incertains  (4) , il  faut  avoir 
recours  à ceux  qu’indique  la  botanique. 
Parmi  les  champignons  les  plus  communs, 
on  peut  regarder  comme  vénéneux  l’aga- 


wegen , die  mannigfaltigen  Verfalschun- 
gen  sæmintl.  Lebensmittel , ausserhalb 
der  gesetzl.  unterzuch.  zu  erkennen , zu 
verhütenund,  wo  mœglicli  , wieder  auf- 
zuheben  u.  s.  w.  Lcipz.,  1810.  2.  Th.  ch. 
h.  Th.  Schreger  handbuch  zur  selbslprü- 
fung  unserer  speisen  u.  getranke  u.  s.  w. 
Nürnb.  , 1810.  W.  H.  G.  Remer,  Lehrb. 
d.  polizeylich.  gerichll.  chemie.  2.  Aufl. 
Ilelmst.  1812.  Y.  Kerner,  dasFattgift  u. 
d.  Feltsaure.  Stuttg.  u.  Tüb.,  1822.  Fr. 
Accum  von  d.  verfælschung  d.  nohrungs- 
mittel  u.  v.  d.  Kiichengiften  u.  s.  w.  A. 
d.  Engl.  v.  L.  Cerulti.  Leipz.,1822.  G.  G. 
Kühn  Progr.  de  alimentor.  adulteratio- 
nib.investigand.  et  severepuniend.  Lips. , 
1822.  Ejusd.  programmata  de  venenatis 
casei  comesti  effectis.  Part.  i-iv.  Lips., 
1824.  Ejusd  progr.  de  venenatis  batu- 
lorum  comestor.  effectis.  i et  ii.  Lips., 
1824. 

(2)  Pallas  Reisen.  1.  B.  p.  30.  — Mess 
observations  cliniques,  lre  année,  p.  24. 

(3)  Tissot , Traité  de  l’épilepsie. 

(4)  Jos.  Frank,  Handbuch  der  toxicolo- 
gie , 2.  Ausg.Wien,,  1803,  § 139,  not, 
119,  p,  206. 
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rie  musqué,  l’agaric  picco  , le  bolet  élé- 
gant et  le  phallus  impudicus  ; comme 
comestibles  , l’agaric  délicieux,  le  bolet 
de  bœuf  et  le  phallus  esculentus.  P allas 
professait  l’opinion  que  les  mêmes  es- 
pèces de  champignons  acquéraient  des 
qualités  tantôt  vénéneuses  , tantôt  nul- 
lement malfaisantes  (5).  — On  compren- 
dra que  les  symptômes  indiqués  doivent 
leur  origine  à l’usage  des  champignons 
vénéneux  , en  ayant  égard  à l’époque  de 
l’année  , à la  circonstance  d’une  maladie 
qui  se  développe  subitement  chez  plu- 
sieurs individus  ayant  mangé  à la  même 
table , et  à la  nature  des  matières  vomies. 
L’espoir  de  la  guérison  dépend  surtout 
d’un  traitement  convenable  et  prompt , 
car , pour  peu  que  la  maladie  soit  négli- 
gée , principalement  si  le  malade  a mangé 
une  quantité  considérable  de  champi- 
gnons vénéneux  , s’il  a peu  ou  pas  du 
tout  vomi , il  est  rare  qu’elle  n’ait  pas 
une  issue  funeste.  D’après  cela  , on  ne 
doit  permettre  la  vente  des  champignons 
que  sur  la  place  publique  , après  un  exa- 
men fait  par  des  hommes  experts.  En 
outre  , il  faut  répandre  parmi  toutes  les 
classes  de  citoyens  , par  le  moyen  de  li- 
vres (6) , des  almanachs  surtout,  les  des- 
criptions des  champignons,  soit  véné- 
neux , soit  comestibles.  On  a proposé 
aussi  (7)  leur  extirpation  ( qu’il  est  à peine 
possible  d’obtenir.  ) — Si  l’ingestion  des 
champignons  vénéneux  est  suivie  d’un  vo- 
missement spontané  , il  faut  favoriser  ce- 
lui-ci par  des  boissons  d’eau  tiède  oxy- 
mellée.  Autrement,  on  doit  provoquer 
le  vomissement  ou  avec  la  poudre  de  ra- 
cine d’ipécacuanha  (8),  avec  le  sulfate  de 
zinc  (9)  , ou  par  le  chatouillement  du 
gosier  et  la  compression  de  l’épigastre. 
S'il  y avait  lieu  de  soupçonner  que  le 
poison  est  déjà  parvenu  dans  les  intes- 


(5)  L.  c. 

(6)  Paullet,  Traité  historique,  gra- 
phique , culinaire  et  médical  des  cham- 
pignons. 

(7)  J. -P.  Frank,  Syst.  d.  med.  poliz. 
5.  B. , 1.  abtheil.  , 4.  abschnitt. 

(8)  Depuis  un  demi-gros  jusqu’à  deux 
scrupules. 

(9)  Pr.  vitriol  blanc  purifié,  un  scru- 
pule. Faites  dissoudre  dans  quatre  onces 
d’eau  distillée.  M.  D.  S.  Le  malade  en 
prendra  tout  d’abord  deux  cuillerées  à 
bouche  , et  ensuite,  s’il  en  est  besoin,  il 
prendra  le  reste  peu  à peu,  jusqu’à  ce  que 
le  vomissement  ait  lieu. 
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tins  , on  pourrait  recourir  au  tartre  émé- 
tique , qui  a aussi  pour  effet  de  purger 
par  le  bas.  Mais  lorsque  le  vomissement 
n’est  plus  indiqué , c’est  le  cas  d’admi- 
nistrer la  solution  de  sel  amer.  Il  faut 
donner  en  même  temps  des  lavements 
d’eau  fraîche  et  de  vinaigre.  Les  cham- 
pignons vénéneux  excitent  quelquefois 
aussi , chez  les  sujets  pléthoriques , un 
état  inflammatoire  qui  réclame  la  sai- 
gnée , l’application  de  sangsues  aux  tem- 
pes et  à la  région  épigastrique  , les  épi- 
thèmes  froids  sur  la  tête,  et  l’usage  in- 
terne des  acides  végétaux . Mais  le  plus 
souvent , le  poison  dont  il  s’agit  produit 
la  prostration  des  forces  et  la  débilité  du 
système  nerveux;  et , dans  ce  cas,  comme 
nous  l’exposerons  ailleurs  avec  plus  de 
détails  (10),  il  faut  recourir  à Y éther 
sulfurique  , à V ammoniaque  et  même 
à l 'opium,  quand  il  y a des  mouvements 
convulsifs  , sans  négliger  les  frictions  de 
toutle  corps  etleslavements  de  tabac{  11). 

4.  Miel.  — Déjà  Pline  (12)  et  d’autres 
anciens  (13)  avaient  observé  que  les 
abeilles  terrestres  faisaient,  à certaines 
époques  de  l’année  , aux  environs  du 
Caucase , du  miel  dont  l’usage  produi- 
sait l’effet  du  poison.  Cette  observation  a 
été  confirmée  dernièrement  dans  d’autres 
pays  par  Lusser  (14),  A.  de  Saint-Hi- 
laire (15)  et  autres  (16).  Les  symptômes 
qui  accompagnent  l’ingestion  de  cette 
espèce  de  miel  sont  les  suivants  : dou- 
leur d’estomac  , vomissement , diarrhée, 
d’autres  fois  ivresse,  vertiges  , visions  , 
dureté  de  l’ouïe,  larmoiement,  rire  con- 
vulsif, délire,  convulsions,  douleurs  de 


(10)  Part.  ÎI , vol.  r,  sect.  1 , chap.  xv, 
de  l’Empoisonnement  parles  venins.  Cfr, 
Part.  Il,  vol.  ii,  sect.  2 , chap.  xxn,  des 
Défaillances  nerveuses. 

(11)  Pr.  feuilles  de  tabac  , un  gros. 
Faites  bouillir  avec  suffisante  quantité 
d’eau,  pendant  quelques  instants.  Huit 
onces  de  colature.  D.  S.  pour  un  lave- 
ment. 

(12)  Ilistor.  mundi , lib.  XXI , cap.  xm. 

(15)  Dioscorides,  Xénoplion. 

(11)  Naturwissenschaftlicber  anzeiger 
der  Schweitzerischen  gesollschaft  fur  die 
gesamnet.Naturwissenschaften,  n.Jahrg. , 

p.  48. 

(15)  Relation  d’un  empoisonnement 
causé  par  le  miel  de  la  guêpe  leche- 
quana.  (Bulletin  de  la  société  philoma- 
thique, mai  1824,  p.  74.) 

(16)  Smith,  Barton,  Azzara,  etç<» 
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la  langue  , de  la  main  gauche  et  des  ex- 
trémités inférieures.  La  cause  d’où  dé- 
pendent les  qualités  vénéneuses  du  miel 
paraît*  résider  dans  les  végétaux  qui  en 
fournissent  les  matériaux  aux  abeilles. 
On  accuse  surtout  sous  ce  rapport  Fazalea 
pontica  , le  rhododendron  ponticum , l'a- 
conit napel  et  lycoctonum  , la  paullinia 
australis,  l’androtneda  mariana,  les  kal- 
miaangustifolia,  latifolia  et  hirsuta.  Cette 
maladie  est  quelquefois  mortelle  (17); 
cependant  elle  guérit  le  plus  souvent  par 
le  vomissement,  en  laissant  une  grande 
faiblesse.  On  s’accorde  à regarder  les  bois- 
sons d’eau  tiède  comme  le  remède  propre 
à cette  affection. 

5.  Moules.  — L’ingestion  des  moules 
produit  quelquefois  une  fièvre  accompa- 
gnée de  prurit  insupportable  de  la  peau, 
et  d’une  éruption  de  taches  et  de  tuber- 
cules (18),  avec  gonflement  de  la  tête, 
nausées,  vomissement  et  délire.  On  ne 
peut  pas  même  manger  des  huîtres  de- 
puis le  mois  de  mai  jusqu’au  mois  de  sep- 
tembre, sans  s’exposer  à la  fièvre  , aux 
vomissements,  à la  diarrhée,  et  aux  co- 
liques (19).  On  peut  lire  sur  ce  sujet 
Behrens(20),  J. -P.  Frank  (21),  Zandick 

(22)  et  Pasquier  (23).  Les  moules  comes- 
tibles n’ont  point  encore  été  assez  bien 
distinguées  de  celles  qui  sont  capables  de 
nuire.  On  peut  même  douter  qu’il  existe 
réellement  des  moules  vénéneuses  , et 
que  les  mauvais  effets  auxquels  elles  don- 
nent lieu  ne  soient  pas  dus  plutôt  à des 


(17)  Lüsser,  1.  c. 

(18)  Cfr.  chap,  x,  de  l’Urticaire. 

(19)  Un  homme  éminent,  l’honneur 
des  chirurgiens  d’Italie  , François  Pa- 
jola  , m’a  rapporté  autrefois,  à cet  égard, 
plusieurs  observations  sur  des  étrangers 
habitant  Venise , qui  se  procuraient  clan- 
destinement des  huîtres  dans  une  saison 
de  l’année  où  leur  vente  publique  était 
défendue. 

(20)  De  affectionibus  à mytilis.  (Wer- 
lhofii  opéra,  p.  491.) 

(21)  System  einer  wollstændigen  me- 
dicinischen  polizey.  dritfer  Band.  Erste 
abtheil.  dritter  abschnitt. 

(22)  Observations  sur  une  perturba- 
tion aiguë  dans  le,s  voies  digestives,  occa- 
sionnée par  l’indigestion  des  huîtres. 
(Journ.  universel  des  sciences  médicales, 
îv.  année,  n° 40 , 1819,  août,  p. 116. 

(23)  Essai  médical  sur  les  huîtres. 
(Journ.  cle  pharmacie  et  des  sciences  ac- 
cessoires. Paris,  1819,  n°l-5,  p.  18.) 


maladies  qui  leur  sont  propres  (24) , ou 
à des  animalcules  parasites  qui  leur  sont 
adhérents  (25).  Les  maux  qu  occasionnent 
les  moules,  quoique  bonnes  à manger,  dé- 
pendent souvent  d’une  idiosyncrasie  par- 
ticulière (26). — On  doit  regarder  comme 
suspectes  les  huîtres  excessivement  ver- 
tes (27) , rétractées  sur  elles-mêmes  , dont 
l’eau  est  mal-propre  et  salée  outre-me- 
sure (28).  On  doit  en  défendre  la  vente 
pendant  les  mois  dangereux  (29) , et,  en 
général , la  soumettre  à la  surveillance 
de  la  police.  Outre  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  , on  fait  boire  du  lait  aux  per- 
sonnes qui  ont  mangé  des  moules  véné- 
neuses. Cependant  les  huîtres  ne  sont  pas 
solubles  dans  le  lait,  tandis  qu’elles  se 
dissolvent  dans  le  vinaigre  et  le  suc  de 
citron  (30).  L’alcool  les  endurcit.  Mais 
il  s’agit  ici  d’expériences  faites  hors  du 
corps  humain  , et  qui  ne  doivent , par 
conséquent,  être  appliquées  à l’économie 
vivante  qu'avec  précaution. 

6.  Poissons.  — A la  suite  de  l’usage 
des  poissons  , regardés  de  tout  temps 
comme  un  aliment  suspect  (31),  on  a ob- 
servé, d’après  le  témoignage  surtout  de 
Chisholm  (32)  et  de  W.  Ferguson  (33) , 
la  fièvre  , les  nausées  , les  vomissements, 
la  diarrhée  , en  un  mot , l’hypercatharsie; 
puis  la  débilité,  les  vertiges,  l’anxiété, 
les  douleurs  d’articulations  , la  paralysie 
et  la  mort.  Les  poissons  qui  offrent  prin- 
cipalement des  qualités  vénéneuses  sont 
les  suivants  : la  parca  major , le  cora- 
c inus  fus  eus  , le  sparus  chrysops  , la 
coryphcena , le  scornber  maximus  , la 


(24)  Behrens,  1.  c.  Zandyck , 1.  c.  (La 
débilité  d’une  huître  empêchant  la  con- 
version de  l’eau  de  mer  en  substance  ani- 
male !!  ) 

(25)  J. -P.  Frank,  1.  c. 

(26)  Jos.  Frank , Toxicologie,  § 146, 
p 112,  not.  126. 

(27)  Dans  les  arsenaux  de  marine,  la 
couleur  verte  des  huîtres  dépend  souvent 
du  cuivre  qui  double  le  fond  des  navires. 
(Extrait  des  notes  de  mon  pire.) 

(28)  Zandick,  1.  c. 

(29)  Unzer,  Der  artz.,  n.  90. 

(30)  Pasquier,  1.  c. 

(51)  Paw,  Recherches  philosophiques 
sur  les  Egyptiens  et  les  Chinois,  t.  ni,  p. 
130.  v 

(52)  The  Edinburghmed.cliirurg.  jour- 
nal , 1808. 

(35)  Transactions  of  the  R.  society  of 
Edinburg,  y<?L  p,  05. 
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murcena  major  et  chepæathyrsa  (34). 
La  chair  de  dauphin  (35) , de  perche  (36) 
et  de  barbot  commun  (37)  doit  même  être 
regardée  comme  suspecte.  Mais  il  ne  faut 
pas  toujours  attribuer  directement  à la 
qualité  vénéneuse  des  poissons  les  ac- 
cidents auxquels  ils  donnent  lieu,  car  on 
doit  souvent  en  accuser  les  substances 
narcotiques  dont  ils  se  nourrissent  ( par 
exemple,  les  cocculi  d’orient  officinaux), 
ou  la  macération  du  lin  ou  du  chanvre 
dans  les  viviers,  ou  des  minerais  de  cui- 
vre qui , dans  quelques  pays  , occupent 
le  fond  de  la  mer  (38).  Dès-lors  les  pois- 
sons deviennent  sujets  à des  maladies 
qui  les  rendent  moins  propres  à servir 
d’aliment.  Il  en  est  de  même  à l’époque 
de  l’émission  du  sperme.  D’autres  fois  , 
la  qualité  nuisible  ne  réside  pas  dans  le 
poisson  tout  entier  , mais  dans  ses  œufs  , 
ou  son  foie  , ainsi  qu’on  le  rapporte  du 
cyprin  us  barbus  et  de  1 esoces  lucius  (39). 
Il  résulte  de  tout  cela  que  la  vente  clan- 
destine des  poissons  doit  être  défendue, 
et  qu’il  faut  soumeitre  à des  lois  sévères 
leurs  marchés  publics/  Le  traitement  des 
accidents  occasionnés  par  des  poissons  de 
mauvaise  qualité  est  tout-à-fait  sembla- 
ble à celui  que  nous  avons  proposé  au 
sujet  des  moules. 

7.  Viandes.  — Les  personnes  qui  man- 
gent la  chair  et  surtout  les  viscères  cl’a- 
nimaux  qui  ont  succombé  à des  mala- 
dies contagieuses , et  surtout  des  bœufs, 
des  vaches , des  chèvres  morts  de  béni- 
te , contractent , comme  nous  l’expose- 
rons plus  longuement  ailleurs  (40),  non 
pas  toujours  (4l),  mais  très-souvent, 
des  fièvres  avec  prostration  considérable 
des  forces  , pouls  faible , céphalée  , sé- 
cheresse et  fétidité  de  la  bouche  , nau- 
sées, vomissement,  diarrhée  et  charbons. 


(54)  Chishoîm , 1.  c. 

(55)  Wecliîy  , Regisf.  22,  Àug.  1824. 

(56)  Ferguson , 1.  c. 

(57)  Nouveau  journal  de  médecine. 
Février  1822.  Et  lïufelancl’s,  journ.  der 
pr.  heilk.  Junius.  1824,  p.  1 14. 

(58)  Ferguson,  1.  c. 

(59)  Spielmann  institutiones  materiæ 
medicæ,  p.  166.  Iîaller,  Elementaphysio- 
logiæ , t.  vi  , p.  211. 

(40)  Chap.  xiii,  de  l’anthrax  et  du 
charbon. 

(41)  Unzer  (Der  artz)  a recueilli  des 
observations  d’individus  qui  ont  mangé 
impunément  des  viandes  d’animaux 
morts  de  maladies  contagieuses, 


Ces  charbons  , ainsi  que  nous  l’avons  ob- 
servé plus  d’une  fois  en  Lithuanie,  se 
montrent  surtout  au  ventre,  au  dos  , aux 
extrémités  , sans  épargner  toujours  la 
face , et  acquièrent  quelquefois  la  lar- 
geur de  la  paume  de  la  main.  Il  faut  pren- 
dre garde  de  les  confondre  avec  les  an- 
thrax qui  accompagnent  la  peste  orien- 
tale (42).  Au  reste,  la  fièvre  gastrique 
dont  il  s’agit  est  aussi  pleine  de  danger, 
car  , à moins  qu’il  ne  survienne  prompte- 
ment des  évacuations  spontanées  ou  ar- 
tificielles , un  grand  nombre  de  malades, 
surtout  parmi  les  plus  jeunes  , succom- 
bent. Les  lois  qui  défendent  l’introduction 
des  animaux  malades  , qui  veillent  à ce 
que  l’infection  qui  se  montre  parmi  les 
troupeaux  soit  sur-le  champ  dénoncée  à 
l'autorité  , et  qui  soumettent  les  halles  à 
une  inspection  très-sévère,  sont  sans 
doute  excellentes  ; mais  celles  dont  le 
peuple  juif  peut  se  glorifier  sous  ce  rap- 
port leur  sont  bien  préférables.  A moins 
qu’il  ne  survienne  un  vomissement  spon- 
tané , on  commence  le  traitement  de  la 
maladie  que  nous  venons  de  décrire  par 
la  racine  d'ipécacuanha.  Lorsque  la 
cause  excitante  du  mal  est  déjà  parvenue 
aux  intestins , c’est  le  cas  d’employer  le 
tartre  émétique.  De  plus  , la  décoction 
de  pulpe  de  tamarins  est  très-utile.  Les 
évacuations  indiquées  ayant  eu  lieu  , il 
est  bon  de  faire  usage  de  l'acide  sulfu- 
rique (43).  Si  la  maladie  dégénère  en 
fièvre  nerveuse,  il  faut  la  traiter  comme 
telle  (44).  Il  sera  question  ailleurs  du 
traitement  particulier  des  anthrax  et  des 
charbons  (45). 

8.  Lait.  — Les  médecins  américains  , 
Lea  (46),  M’Call  (47),  A.  Coleman  et 
Haines  (48) , parlent  d’une  maladie  ré- 


(42)  Cfr.  Part,  i,  vol.  ii,  sect.  i,  chap.  i. 

(45)  Pr.  eau  de  foutaine  , deux  livres  ; 
acide  sulfurique  étendu  et  miel,  ou 
sirop  de  violettes  , q.  s.  jusqu’à  agréa- 
ble acidité;  D.  S.  une  demi-tasse  toutes 
les  heures. 

(44)  Chap.  v,  § xxx,  n.  9. 

(45)  Chap.  xiii. 

(46)  The  Philadelphia  journal  for  the 
medical  and  physical  sciences.  By  Chap- 
man, vol.  ni. 

(47)  American  recorder  , n.  20  (Fro- 
riep  notizen  aus  dem  gebiete  der  natur- 
u.  Ileilkunde,  5,  B.,  n.  15  p.235). 

(48)  Ibidem,  vol.  iv  (Rust  magazin  fur 
di.e gesammte  heilkunde,  18.  B.  l,Sl.  p. 
176. 
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g nant  dans  la  Caroline  depuis  le  commen- 
cement de  ce  siècle,  qui  est  occasionnée 
par  l’usage  du  lait , et  s’accompagne  de 
chaleur  à la  peau , d’abord  sèche , ensuite 
inondée  d’une  sueur  froide  , de  fréquence 
du  pouls,  tantôt  plein  , tantôt  dur,  tan- 
tôt petit  et  filiforme  ; de  soif , de  nau- 
sées , de  hoquet , de  constipation  , d’in- 
quiétude , d’assoupissement , quelquefois 
de  paralysie  de  la  langue  et  d’odeur  ca- 
davérique. A moins  que  le  retour  à la 
santén’ait  lieu  dans  l’espace  de  trois  jours, 
cette  maladie  se  termine  par  la  mort.  On 
en  cherche  la  cause  soit  dans  des  herbes 
vénéneuses  mangées  par  les  vaches  (49), 
soit  dans  des  effluves  terrestres  (50). 
Quant  à nous,  il  nous  paraît  plus  vrai- 
semblable qu’elle  tire  son  origine  de  la 
liénite  des  vaches  (5l).  Les  vomitifs , 
les  purgatifs  { par  exemple,  Y infusion 
de  feuilles  de  séné) , le  charbon  végé- 
tal, Y huile  de  térébenthine , et  quelque- 
fois la  saignée  , tels  sont  les  principaux 
remèdes  que  l’on  recommande. 

9.  Fromage.  — Depuis  long  temps  des 
disputes  se  sont  élevées  en  Allemagne 
sur  les  qualités  nuisibles  du  fromage  , 
dont  l’usage  a donné  lieu  à des  symptômes 
fébriles  (52)  , à l’anoréxie , aux  nausées 
accompagnées  de  faiblesses  (53)  , aux 
vertiges  (54) , à la  céphalée  , aux  convul- 
sions (55),  à l’ardeur  (56)  et  à l’inflam- 
mation (57)  du  ventre.  On  a placé  la 
cause  de  ces  accidents  dans  les  maladies 
contagieuses  des  vaches  (dont  le  lait  avait 
servi  à faire  du  fromage  nuisible  ) (58) , 
dans  la  nature  vénéneuse  de  leur  pâtu- 


(49)  Vulgairement  , Indian  liaiby 
(M’Call,  Coleman,  haines). 

(50)  Lea  , 1.  c. 

(51)  J.-D.  Busch  adopte  aussi  cette 
opinion  (System  der  theoretiseben  u. 
praktischen  thierheilkunde.  4.  B,  p. 
165). 

(52)  Monathliche  zeitchrift  für  Meik- 
ïenburg.  1795,  p.  29. 

(55)  Hennemann  vergîftung  durch  kæse 
(Hufeland’s  journ.  d.  pr.  Heiik.  August., 
1825,  p.  106. 

(54)  A.-F.Brücke  vergiftungsfalle  durch 
den  genuss  von  kase  (Hufeland’s  journ. 
d.  Pr.  lïeilk.,  1825,  july,  p,  56). 

(55)  Klockmann,  Analyse  der  Rogauer 
Kase  (Mecklenb.  monatschrift,  p.  52.) 

(56)  Bust,  Magazin  für  die  gesammte 
Heilkunde,  19.  B.  2.  Ileft. ,p.  298. 

(57)  Lemke,  in  Iïufeland’sjourn.,  1.  c., 
p.  116. 

(58)  J. -P.  Franck,  System  einer  volht. 
med.  pohiey,  5,  Lh-,  p.  149, 


re  (59)  ; de  plus , dans  des  semences  nar- 
cotiques mêlées  au  fromage  , au  lieu  de 
cumin  (60),  dans  la  décomposition  (61) 
et  la  moisissure  (62)  des  fromages  , dans 
leur  préparation  dans  des  vases  de  cui- 
vre (63),  de  plomb  (64)  et  de  bois  de 
hêtre  (65) , ainsi  que  dans  le  développe- 
ment d'acide  oxalique  propre  aux  vieux 
fromages  (66)  Mais  ces  opinions  sont 
plutôt  basées  sur  des  conjectures  que  sur 
des  expériences.  Pour  nous  , sans  rejeter 
tout- à- fait  les  autres  , nous  donnons  sur- 
tout notre  assentiment  à celle  qui  fait  dé- 
pendre cette  cause  des  fromages  faits  avec 
le  lait  de  vaches  mortes  de  liénite.  La 
méthode  générale  de  traitement  consiste 
dans  l’usage  des  vomitifs  et  des  purga- 
tifs. En  outre,  le  soupçon  d’un  poison 
caché  , soit  narcotique  (67) , soit  métalli- 
que* (68),  soit  acide  (69),  réclamerait 
l'emploi  d’antidotes  spéciaux  qui  seront 
indiqués  ailleurs. 


(59)  Lorry,  Des  alimens,  t.  ii,  p.  177. 
— Gmelin,  Pflanzengiste,  p.  505  (Euphor- 
bia  cyparissias , helioscopea  esula). 

(60)  J. -II. lloyer,  in  act.  acacl.  nat.  cur., 
vol.  v,  obs.  69,  p.  260. 

(61)  K.  Boerrhaave,  Elem.  cbem„  t.  ir, 

р.  84,  Leipz. — Berner.  Polizeyliche  che- 
mie  , p.  145.  — Weigel  et  Willich  in 
Pyl’s  magazin  für  cl.  gerichtl.  arzney- 
kuncle,  1.  B.  p.  10.  — Hennemann  , 1. 

с.  , p.  106-118. 

(62)  Frankische  sammlung.  Nürn- 
berg , 1762,  p.  40. 

(65)  J. -H.  Jugler,  Pmpertorium  über 
clas  gesammte  meclicinalwesen  in  dem 
braunschweig.  Lüneburg  , p.  158*  — ■ 
Scherf’s  beylrage  zur  cri ti k der  med.  po- 
lizey,  5.  B.,  Samml.  p.  109. — Rust  , 1. 
c.  — Orfila  , Toxicologie  , 4.  B.  vers. 
germ.,p.516. — Klockmann,  Le.  (il  n’en 
a pas  trouvé). 

(64)  Ebell,  Die  bleyglasur  des  irdenen 
küchengeschirres.  Hannov.,  1794. 

(65)  Allgemeiner  Anzeyger,  1795, 1.  B. 
n.  26  , p.  256. 

(66)  Versuche  u.  beobaeblungen  über 
die  klecsæure,  das  wurst-u.  kasegift.  A. 
D.  E.  Von  C.G.  und.  0-  B.  Kubn.  Leipz., 
1824. 

(67)  P.  ii,  vol.  i,  sect.  ii,  cliap.  de 
l’empoisonnement.  Cfr.  P.  ii,  vol.  i , 
sect.  iï,  chap.  de  la  maladie  céréale. 

(68)  P.  iii,  vol.  i,  sect.  ii,  chap.  delà 
gastrite. 

(69)  Ibidem» 
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Saucisses  ou  boudins.  — Kerner  (70), 
"Weiss  (71)  et  autres  (72)  assurent  que 
dans  un  court  espace  de  temps  plus  de 
deux  cents  personnes  furent  très-forte- 
ment malades,  en  Allemagne,  et  surtout 
dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  pour 
avoir  mangé  des  saucisses  ou  boudins 
fumés,  et  que  plus  de  quatre  - vingts 
succombèrent.  Ces  malades  présentè- 
rent des  nausées,  des  éructations,  de 
l’inquiétude,  de  la  fréquence  du  pouls  , 
la  rougeur  de  la  face  , la  résolution 
des  paupières  , surtout  des  supérieures  , 
la  dilatation  de  la  pupille , la  sécheresse 
des  narines  et  de  la  bouche,  la  difficulté 
de  la  déglutition,  un  sentiment  de  con- 
striction  au  larynx  et  à la  poitrine,  l’abo- 
lition de  la  voix  , la  raucité  , la  toux  , 
comme  dans  le  croup,  la  constipation, 
et , vers  la  fin  de  la  maladie,  la  rigidité 
des  extrémités  inférieures.  La  durée  de 
la  maladie  est  de  deux  à trois  jours.  Les 
cadavres  sont  le  plus  souvent  rigides 
et  offrent  des  signes  de  putréfaction 
plus  sensibles  à la  vue  qu’à  l’odorat.  Nuis 
signes  d’inflammation  dans  la  bouche  et 
l’œsophage.  L’estomac  est  quelquefois 
rouge,  ainsi  que  les  intestins,  ordinaire- 
ment distendus  par  des  gaz.  La  trachée 
contient  quelquefois  une  pseudo-mem- 
brane. On  attribuait  d’abord  la  cause  de 
cette  maladie  au  mélange  du  poivre 
avec  la  poudre  des  noyaux  du  cocculus 
officinat , tiré  des  ports  septentrionaux  de 
l’Allemagne,  et  employé  dans  la  confec- 
tion des  saucisses  à cause  de  son  prix 
moins  élevé  (73).  Ensuite,  on  a accusé 
le  développement  d’un  acide  sui  cjene- 
ris  , appelé  zootique  (74),  résultat  de  la 


(70)  Neue  beobachtungen  iiber  die  in 
Wurtemberg  so  liaufig  vorfallenden  todt- 
lichen  vergiftungen  durcli  den  genust 
geraucherter  würste.  Tubing , 1820.  — 
Ejusdem  das  fettgift  oder  die  fettsæure 
u ihre  wirkung  auf  den  thierischen  or- 
ganismus  , 1822. 

(71)  Die  neuesten  vergiftungen  durch 
verdorbene  würste.  Mitt  vorrede  u.  an- 
hang  von  dr.  J.  Kerner.  Karlsr,  1824. 

(72)  In  Hufeland’s  journ.  der  Pr.  Ileilk. 
Mai  1822  , p.  127.  — Allgem.  deutsche 
justiz-,  kammeral-u.  polizey-fama.  Mai 
1823.  — J.  H.  G.  Schlegel,  Materialien 
fur  die  staatsarzneywissenschaft  u.  Prakt. 
heilk.  3.  B.  Meiningen,  1824,  n 3. 

(73)  Oesterreichischer  beobachler, 
1821,  n.  36. 

(74)  En  allem.  Fettsæure  fettgifft. 
Blultsæure,  Leichensæure,  Thiersæure. 


putréfaction  (occasionnée  par  un  mauvais 
mode  de  préparation  et  de  conse  vation 
des  boudins).  Il  en  est  de  même  de  ses  qua- 
lités délétères  déduites  de  la  nourriture 
des  cochons  (75);  mais  nulle  part  ces 
animaux  immondes  ne  sont  nourris  avec 
des  aliments  choisis.  A-t-on  jamais  en- 
tendu parler  des  effets  délétères  des  bou- 
dins d’Italie  (76),  qui  cependant,  vu  la 
circonstance  d’un  climat  plus  chaud,  de- 
vraient être  plus  sujets  à se  gâter  que 
ceux  d’Allemagne  ? D’après  cela,  nous 
faisons  dépendre  cette  maladie  , ou  du 
poivre  dans  lequel  est  contenu  un  poison 
narcotique,  ou  du  sang  et  des  viscères 
d’animaux  malades  qui  ont  servi  à la 
confection  des  boudins.  Au  reste,  per- 
sonne n’a  pu  y découvrir,  par  l’analyse 
chimique,  la  présence  soit  de  l’acide  hy- 
dro-cyanique  , soit  d’un  poison  métalli- 
que quelconque.  Quand  on  coupe  les 
saucisses  par  le  milieu,  elles  exhalent  une 
odeur  acide  et  semblable  à celle  du  fro- 
mage corrompu.  Le  traitement  ne  diffère 
pas  de  celui  que  nous  avons  déjà  exposé 
plus  haut  pour  les  maladies  produites 
par  l’usage  des  viandes  d'animaux  mala- 
des. En  outre,  on  vante  le  foie  de  sou* 
fre  (11). 

§ XXII.  Des  fleures  gastrico-sabur - 
raies  secondaires. 

1.  Définition. — Les  fièvres  continues 
gastriques  accompagnées  de  saburres  , 
comme  effet  de  la  maladie,  sont  appelées 
gastrico-saburrales  secondaires. 

2.  Littérature. — Les  auteurs  qui  ont 
principalement  fait  mention  de  ces  fiè- 
vres, sous  différents  noms  plus  ou  moins 
convenables  (1),  sont  : Alexandre  de 
Traite  (2),  Fizesius  (3),  Leroy  (4),  Bagli- 


(75)  Buchner,  Toxicologie.  Nürnberg, 
1822.. 

(76)  Vulgairement  : salsiccie,  salami , 
luganîghe,  zampetti  di  Modena. 

(77)  De  cinq  à dix  grains  dans  une 
livre  d’eau. 

(1)  Fièvre  putride  , fièvre  mésentéri- 
que, fièvre  aiguë  stomachique  et  intesti- 
nale, fièvre  stercorale.  Allem.  gastris- 
ches  fieber , saburral  fieber.  liai,  febbre 
gastrica  , febbre  saburrale.  Fièvre  gas- 
trique, fièvre  méningo-gastrique. 

(2)  Opp.,  1.  XI!,  cap.  xn. 

(3)  Tract,  de  febribus. 

(4)  Second  mémoire  sur  les  fièvres , 
p.  243. 
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vi  (5),  Burchard  (6),  Heîster  (7),  Ques- 
nay  (8),  Yiedel  (9),  J.  F.  G.  Grimm(lO), 
S.  A.  Tissot  (11),  M.  Stoll  (l  2) , J. -J. 
Dœmling  (13),  G.  A.  Ricliter  (14),  G.  A. 
Carganico  (15)  et  autres,  que  nous  au- 
rons bientôt  occasion  de  citer  (l6). 

3.  Symptômes. — Le  développement  de 
la  fièvre  est  ordinairement  précédé  : de 
perte  de  l’appétit,  et  surtout  d’aversion 
pour  les  aliments  tirés  du  règne  animal  ; 
d’un  sentiment  de  pesanteur  et  de  tension 
à la  région  épigastrique  ; d’amertume  de 
la  bouche,  d’éructation  , de  nausées,  de 
vomiturition , de  pesanteur  des  mem- 
bres et  de  céphalalgie  obtuse.  Tôt  ou 
tard,  le  plus  souvent  le  soir,  le  malade 
est  saisi  par  le  froid,  auquel  succède  une 
chaleur  assez  intense  avec  soif.  Le  pouls 
est  fréquent,  souvent  irrégulier.  La  nuit 
est  agitée,  troublée  par  des  songes.  Mais 
le  matin  il  survient  une  rémission  des 
symptômes  fébriles  tellement  marquée 
que  le  malade  paraît  être  à peu  près  sans 
fièvre.  Cependant,  la  dépravation  du 
goût  et  les  maux  d’estomac  persistent.  La 
langue  est  recouverte  d’un  enduit  mu- 
queux blanc  jaunâtre.  L’haleine  exhale 
une  mauvaise  odeur.  Le  malade  est  quel- 
quefois soulagé  par  un  vomissement  qui 
donne  lieu  au  rejet  des  restes  des  ali- 
ments, et  d’une  matière  acide  amère.  En 
même  temps,  il  y a expulsion  de  vents  ni- 
doreux  et  de  selles  féculentes,  dont  la  sor- 
tie est  précédée  de  borborygmes.  Si  alors 
la  maladie  n’est  pas  jugée  par  les  sueurs, 
comme  la  fièvre  éphémère,  les  symptô- 
mes fébriles  reviennent  de  nouveau  vers 
le  soir.  En  outre,  le  malade  est  tourmenté 
d’anxiété.  11  survient  quelquefois , pen- 
dant la  nuit , un  léger  délire  et  des 


(5)  Prax.  med.,  1.  I,  § m,  n.  4. 

(6)  Diss.  de  febre  acuta  mesent. 

(7)  Compend.  med.  pract.  , cap.  v. 

(8)  Des  fièvres,  tom.  ii,  p.  367. 

(9)  De  febre  intestinale 

(10)  Von  der  epidemie  in  eisenach. 
Hilbd.,  1765. 

(11)  Avis  au  peuple,  prem.  part.,  chap. 

16. 

(12)  Ratio  med.,  t.  ir. 

(13)  Diss.  sistens  morborum  gasfrico- 
rum  acutorum  pathologiam.  Wursburgi, 
1797. 

(14)  Durstellurig  des  wesens , der  er- 
kenntniss  u.  beandlung  der  gastrischen 
fieber.  Berlin , 1811. 

(15)  Diss.  de  febre  gastricâ.  Ilalæ, 
1821. 

(16)  § suivant , de  la  fièvre  bilieuse* 


épistaxis.  L’urine  est  rare,  jumenteuse  ou 
chargée  d’un  sédiment  rosé.  La  langue  se 
dessèche  et  se  recouvre  d’un  enduit  noir. 
La  rémission  du  matin  est  moindre  que 
précédemment,  mais  elle  est  cependant 
encore  très-marquée.  Le  soir,  une  nou- 
velle exacerbation  a lieu  de  la  même 
manière.  La  maladie  parvient  ainsi,  en 
augmentant  toujours,  jusqu’au  quatrième 
ou  au  septième  jour  , époque  à laquelle, 
des  taches  pétéchiales  venant  quelque- 
fois à se  montrer,  elle  dégénère  soit  en 
gastrite  ou  en  entérite , soit  en  fièvre 
nerveuse,  surtout  putride;  ou  bien  , des 
évacuations  salutaires  survenant , elle 
commence  à décroître.  Car  les  rémissions 
deviennent  plus  longues  et  plus  parfai- 
tes, tandis  que  les  exacerbations  dimi- 
nuent de  durée  et  d’intensité.  La  lan- 
gue, surtout,  se  nettoie  sur  ses  bords, 
l’enduit  muqueux  qui  la  recouvrait  se 
détachant  sous  formes  de  globules,  et  elle 
devient  moins  sèche.  Le  malade  peut 
goûter  quelques  heures  d’un  sommeil 
tranquille,  et  ainsi  jusqu’à  parfaite  con- 
valescence. 

4 . Causes  prédisposantes.  — Les  pré- 
dispositions aux  fièvres  de  ce  genre  dé- 
pendent d’une  constitution  annuelle  in- 
connue, qui  se  manifeste  principalement 
pendant  l’été  et  l’automne,  dans  les  en- 
droits marécageux  et  humides,  parmi  le 
peuple  mal  nourri,  vêtu  légèrement  et 
accablé  de  travaux,  sans  épargner  toute- 
fois les  autres  citoyens,  surtout  ceux  qui 
s’adonnent  à l’étude  , aux  veilles  , aux 
plaisirs  de  l’amour  et  au  vin  , ou  qui 
sont  en  proie  au  chagrin. 

5 . Causes  excitantes. — -Les  causes  que 
nous  venons  d’indiquer  à peine  suffisent 
quelquefois  pour  produire  la  maladie, 
et  celle-ci  se  développe  d’autant  plus 
certainement  que  les  causes  qui  excitent 
ordinairement  les  autres  fièvres  inflam- 
matoires , rhumatismales  , catarrhales  et 
nerveuses,  concourent,  de  même  que  les 
blessures,  à la  faire  naître. 

6.  Cause  prochaine.  — On  conçoit, 
d’après  tout  cela , que  la  fièvre  dont  il 
s’agit  ne  naît  pas  directement  des  sabur- 
res,  comme  les  précédentes,  mais  que  les 
saburres  sont  le  résultat  de  la  faiblesse 
générale  antérieure  : elles  ne  constituent 
donc  ici  qu’un  effet  morbide.  Mais  cela 
n’empêche  point  qu’elles  ne  puissent  agir 
à leur  tour  comme  cause  de  la  maladie 
et  provoquer  ou  du  moins  entretenir  la 
fièvre  , ce  que  plusieurs  raisons  rendent 
probable  : car  les  impuretés  des  premiè- 
res voies,  auparavant  inappréciables  sui- 
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nuisibles  dès  que  la  maladie  sévit  et  brise 
les  forces  vitales.  Elles  se  convertissent 
alors  en  une  masse  fermentescible  et 
putrescible,  qui  irrite  la  surface  de  l’es- 
tomac et  des  intestins,  et  exerce  de  plus 
en  plus  son  influence  délétère  sur  tout 
l’organisme,  déjà  débilité.  Dans  d’autres 
circonstances, il  est  permis  de  soupçonner 
que  les  saburres  sont  en  grande  partie 
L’effet  d'une  sécrétion  morbide.  Nous 
avons  souvent  observé,  en  effet , qu'au 
début  de  plusieurs  lièvres,  les  purgatifs, 
même  les  plus  forts  et  plusieurs  fois  ré- 
pétés, n’ont  amené  que  de  la  sérosité; 
mais  qu’à  la  fin,  une  énorme  quantité  de 
saburres  était  évacuée  spontanément  , 
bien  que  les  malades  se  fussent  abstenus 
d’aliments  solides  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Si  on  demande  quelle  est 
la  source  de  cette  sécrétion  de  saburres, 
nous  avouerons  avec  candeur  notre 
ignorance  à'cet  égard.  Peut-être,  outre 
la  bile,  faut-il  la  chercher  dans  les  vais- 
seaux sanguins  du  tube  digestif  ? c’est 
ce  qui  paraît  être  du  moins  dans  les 
fièvres  inflammatoires  et  chez  les  malades 
affectés  de  pléthore  abdominale.  D’autres- 
fois  (surtout  dans  les  fièvres  rhumatis- 
males il  pourrait  arriver  que  la  surface 
interne  du  tube  alimentaire  suppléât  aux 
fonctions  de  la  perspiration  cutanée  sup- 
primée, en  donnant  lieu  à une  sueur  in- 
testinale. Dans  les  fièvres  catarrhales,  il 
faut  attribuer  la  sécrétion  morbide  de 
mucosités  noirâtres  à l’irritation  de  la 
membrane  muqueuse.  Nous  aurions  sans 
doute  là-dessus  plus  de  données,  si  on 
connaissait  mieux  l’origine  du  méco- 
nium. En  effet,  le  méconium  se  ren- 
contrant chez  les  fœtus  acéphales  eux-mê- 
mes, ne  saurait  reconnaître  une  origine 
extérieure.  Enfin,  si  l’on  tient  compte  du 
sédiment  épais  que  présentent  les  urines 
vers  le  déclin  de  plusieurs  fièvres,  on  ne 
sera  pas  étonné  qu’une  sécrétion  de  matiè- 
res semblables  puisse  avoir  lieu  aussi  dans 
le  tube  intestinal.  Peut-être  cette  sécré- 
tion est-elle  le  résultat  de  la  stimulation 
provoquée  par  les  purgatifs  et  les  réso- 
lutifs que  l’on  administre  dans  le  cours 
des  fièvres. 

7.  Diagnostic.  — - Quoi  qu’il  en  soit, 
il  est  évident  que  les  fièvres  gastriques 
saburrales  secondaires  ne  peuvent  être 
révoquées  en  doute.  A plus  forte  raison 
n’est-il  pas  permis  de  douter  de  la  com- 
plication saburrcile  d'un  grand  nombre 
de  fièvres.  On  juge  qu’une  complication 
semblable  a lieu  quand  les  fiçvres  jn« 
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flammatoires  rhumatismales  et  catarrha- 
les devient  de  leur  marche  ordinaire , 
quand  elles  ne  se  resolvent  pas  par  crises 
à l’époque  convenable  , quand  elles  cè- 
dent plus  difficilement  aux  moyens  ordi- 
naires, quand  elles  s’accompagnent  d’une 
inquiétude  extraordinaire  , quand  elles 
offrent  des  exacerbations  excessivement 
marquées,  quand  les  évacuations  alvines 
spontanées  apportent  un  grand  soulage- 
ment, quand  il  survient  des  troubles  du 
côté  du  bas-ventre.  Ces  indices  sont 
beaucoup  plus  sûrs  que  les  symptômes 
gastriques,  dont  J.  P.  Frank  (17)  a sur- 
tout démontré  l’incertitude.  Nous  re- 
viendrons encore  sur  ce  sujet  dans  le 
paragraphe  suivant  : 

8.  Pronostic  et  traitement. — Il  est  évi- 
dent, par  ce  qui  a été  dit  dans  plusieurs 
endroits  de  ce  traité,  que  les  affections 
gastriques  saburrales  négligées  doivent 
faire  craindre  des  maux  graves.  Les  plus 
grands  dangers  sont  imminents,  lorsque 
le  médecin  détruit,  par  des  remèdes  in- 
tempestifs, la  tendance  de  la  nature  à 
pro\  oquer  des  évacuations  spontanées 
salutaires.  loutefois  les  efforts  impru- 
dents de  1 art  dans  le  but  de  donner  is- 
sue aux  saburres,  ont  aussi  leurs  dangers. 
C est  pourquoi  il  faut  procéder  avec 
beaucoup  de  circonspection,  surtout  au 
début  de  la  maladie.  Et  à moins  qu’il  n’y 
ait  des  signes  très-évidents  de  vice  sa- 
burral,  il  faut  être  d’autant  plus  réservé 
sur  les  moyens  évacuants , que  la  fièvre 
est  plus  récente.  Car  ce  n’est  point  en 
vain  que  les  anciens  ont  enseigné  que 
les  humeurs  encore  crues  ne  doivent 
point  être  évacuées.  Toutefois  ce  pré- 
cepte s appliquait  davantage  aux  purga- 
tifs qu’aux  vomitifs.  Mais  l’un  et  l’autre 
genie  d évacuation  est  nuisible  tant  que 
les  viscères  abdominaux  sont  en  danger 
de  phlogose,  ou  que  la  nature  tente  de 
salutaii  es  efforts  par  d autres  voies,  par 
exemple  par  les  épistaxis , l’urine  et  la 
sueur  ; nous  reviendrons  bientôt  plus 
longuement  sur  ce  sujet. 

§ XXIII.  Des  fièvres  gastrico-bilieuses. 

1.  Définition. — On  appelle  bilieu- 
se (1)  la  fièvre  continue  gastrique  qui 


(17)  Prolus.  academ.de  larvis  morbo- 
rum  biliosis  ( delectus  opusc.  medicor. 
t.  i). 

(1)  Synon.  fièvre  bilieuse.  Lat.  syno- 

çhus  biliosa,  febris  çholeriça,  fëbris  lie- 
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est  caractérisée  par  une  sécrétion  morbi- 
de de  bile. 

2.  Littérature.  — Outre  les  auteurs 
déjà  cités  (2),  ont  écrit  sur  la  fièvre  bi- 
lieuse : Ballonius  (3),  J.  Poppil  (4), 
Stalil  (5),  Kockcr  (G)  , Cartheuser  (7), 
J.  Moullrée  (8),  Wilson  (9),  J.  Williams 

(10) , Juels  (11),  A.  Tillet  (12),  S.  A. 
Tissot  (13),  Zimmermann  (14)  , ISfunn 

(15),  Stathoudes  (IG),  W.  N.  A.  Leulh- 
ner  (17),  Pb.  Georg-  Scbrœder  (18),  O. 
IVerucci  (19),  Opiz  (20),  Sclimi  de  Belli- 
kon  (21),  Reder  (22),  Élsacker  (23),  G. 


patica.  Allem.  gallen  fîeber.  îtal . febbre 
biliosa. 

(2)  § xxii,  n.  2. 

(5)  Opp,  omn.  epidem.,  lib.  II. 

(4)  Giftige  epidemische  haüptkrank- 
heiten  der  pestilentialischen  gallenfieber, 
Leipz.,  1623. 

(5)  Diss.  de  febribus  biliosis.  Haï., 
1701. 

(6)  Diss.  de  morbo  epidemico  a.  1719. 
Lugd.  Bat.  , 1720. 

(7)  Diss.  de  febre  biliosa.  Francof.  , 
1746. 

(8)  Diss.  de  febre  maligna  biliosa  Ame- 
ricæ.  Edinb.  ,1749 

(9)  Diss.  de  febre  biliosa  ïndiæ  orien- 
tais incolas  infestante.  Edinb.  , 1750. 

(10)  Essay  on  lhe  bilious  fever.  Lond., 
1752. 

(11)  Diss.  de  febribus  biliosis.  Erford, 
1755.' 

(12)  Ilistoria  epidemiæ  biliosæ  lau- 
sanniensis  a.  1775. 

(15)  De  febribus  biliosis.  Lausan,  1758. 
— - Lettres  à M.  Zimmermann  sur  l’épi- 
démie courante,  1765. 

(14)  In  llannovr.  magazin.  11.  B.  p. 
505. 

(15)  Diss,  de  febre  biliosa  putrida. 
Erf.,  1765. 

(16)  Diss.  de  febre  biliosa.  Lugd.  Bat., 
1765. 

(17)  Beobachtungen  und  general  So- 
wohl  als  special-cur-methode  liitziger 
gall-u.  faulfieber.  Nürnb.,  1766. 

(18)  Diss.  de  amplitudine  generis  fe- 
brium  bilios.  Gotting.,  1766.  V.  ejusdem 
opuscul.  Nürnb.  édita  1778-1779. 

(19)  Ilistoria  febris  epidemicæ  senen- 
sis,  1766-67,  sen.  1767. 

(20)  Geschichteeinerepidemie  gallich- 
1er,  faulender  und  bosartiger  fieber; 
Berlin  und  Leipz. , 1772. 

(21)  Von  Gallenfiebern.  Augsb.,  1772. 

(22)  Diss.  epidem.  febr.  biliosæ  putri- 
dæ  Mellerstad.  Erf.,  1775. 

(25)  Specimen  meçliçuitt  primum  re- 


A.  Beneîle  (54) , Maatjes  (55) , BeR 
reis  (26) , L.  L.  Fincke  (27),  J.  J.  Pla- 
ner (28),  A.  L.  Sanlhesson  (29),  S.  A. 
Moraaz  (30),  Muller  (3 1) , Rogers  (32), 
Th.  G.  Schrœder  (33),  Strach  (34)  , 
Knaus  (35),  Roerhard  (36),  Becker  (37), 
Gesenius  (38),  J.  Th.  Guidet  (39),  G. 


mittentem  bilioso-putridam  Antwerpiæ 
grassatam  exliibens;  Antwerp.,  1774.  V. 
Schlegel,  Theses  patholog.,  vol.  i. 

(24)  Discorso  apologetico  clelle  febbri 
biliose;  Bologna  , 1775. 

(25)  Diss.  de  febre  biliosa  autumnali, 
maxime  zelanclica  ; Groningæ,  1779. 

(26)  Diss.  de  febribus  biliosis  tertianis 
continuis  Helmst.,  1780. 

(27)  De  morbis  biliosis  aoomalis  occa- 
sione  epidemiæ,  cujus  Ilistoria  præmis- 
sa  est  ab  ann.  1776-80  observatis.  Mo- 
nast.  1780. 

(28)  Febris  biliosæ  putridæ,  cum  cly- 
senteria  epidemice  per  partem  territorii 
erfurdensis  a mens.  jun.  usque  clec.  1775 
grassantis , brevis  historia  ( act.  acad. 
Moguntinæ,  1777,  p.  252). 

(29)  Gallaktig  feber , beskrifven,  i an- 
ledning  af  en  farsot  i aby.  . . . under 
Aug.  och  sept,  manander  , ar  1778. 
Swenska  vetensk.  acad.  Ilandl.  1779,  p. 
154. 

(30)  Kort  bericht  van  de  • . epide- 
mische gal-koortsen,  benevens  eene  tien- 
jaarige  1770-1780).  Lyst  der  gedoopten 
en  gestorvenen  binnen  en  onder  de  ju- 
risdictie  van  sommelsdyck.  — Verhan- 
del.  van  de  correspondentie  soc.  — In’s 
liage.  1.  decl.  2,  afdeel.  a.  p.  221.  Cfr. 
Ibid.,  p.  894. 

(31)  Diss.  de  febre  biliosa.  Argent., 
1782. 

(32)  Diss.  de  febre  biliosa  moldavien- 
si . Regîomontii,  1784. 

(55)  Historia  febris  bilioso-pituitoso- 
putridæ  a.  1783  et  1784.  Gott.,  1784. 

(54)  Diss.  de  febre  biliosa.  Mogunt.  , 
1784.  ' 

(35)  Diss.  de  morbo  bilioso-mucoso 
a.  1785-84.  Stuttg.,  1785. 

(56)  Diss.  de  febre  biliosa  putrida. 
Helmst.,  1786. 

(37)  Yersuch  eines  unterrichts  in  der 
im  y.  1786  epidemisch  kerschenden 
kroukeit.  Heidelberg,  1787. 

(38)  Ueber  das  epidem.  faulichte  gal- 
lenlieber  1785.  Leipz.,  1788. 

(59)  Diss.  de  febribus  biliosis.  Lau- 

san.,  1788, 
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Blane  (40),  Barforth  (41),  Rush  (42), 
Eckner(43),  J.  C.  Ilachsland  (44),  Breh- 
mer  (45),  G.  Ch.  Bonhard  (46),  Buel  (47), 
Spalding  (48),  W.  Currie  (49),  R.  Pear- 
son  (50),  J.  Schmieg(5l),  W.  Whi- 
te  (52),  Jansen  (53),  Richerand  (54), 
Macé  (55),  Bourguenod  (56),  Babad  (57), 


(40)  Beobachtungen  über  die  krank- 
lieit.  der  seeleute.  A.  d.  E.  Marb.,  1788. 

(41)  Diss.  de  febre  biliosa  nautas  afïli- 
genle  ; Lundiæ,  1790. 

(42)  Inquiry  into  the  cause  of  the 
increase  ol'  bilious  and  intermitting  fe- 
vers  in  Pensylvania  (Transact.  of  t lie  so- 
ciety of  Philadelphia  et  Med.  Conim.  von 
Edinb.  11.  dec.  1.  B.  p.  295).  Remarks 
upon  bilious  fevers  (Med.  observ.  by  a 
society  of  physicians  in  London,  vol.  v, 
p.  52).  Cfr.  Hufeland’s  journ.  der  pr. 
heilk.  22.  B.  4.  st.  p.  214. 

(43)  Beytrage  zur  geschichte  epidem. 
gallenfîeber;  Leipz.,  1790. 

(44)  Ueber  eine  gallicht-faule  épidé- 
mie; Frankf. , 1792. 

(45)  Diss.  de  febre  biliosa;  Jenæ,  1794. 

(46)  Uber  ein  epidem.  fiebergallichter 
art , in  und  um  Darmstadt  1794  lierrs- 
chend.  Frankf.,  1795. 

(47)  An  Account  of  the  biliousfeverand 
dysentery  in  Massachusets  1796  (Medical 
repertory,  vol.  i,  n.  4,  art.  1. 

(48)  On  the  bilious  malignant  fever 
winch  prevailed  in  the  countrv  and  ad- 
jacent to  Darthmouth  college  1798  (Me- 
dical repertory,  vol.  ni,  n.  1,  art.  2). 

(49)  Observations  on  the  causes  and 
cure  of  remitting  or  bilious  fever;  Phi- 
ladelphia, 1798. 

(50)  Some  observations  on  the  bilious 
fever  of  1797-99  ; London  1799. 

(51)  De  febribus  biliosis;  Norimb., 
1801. 

(52)  Account  of  the  bilious  fever  as  it 
appeared  in  Batb;  Lond.,  1802. 

(53)  Diss.  de  febre  biliosa  ; Erford , 
1804. 

(54)  Nouvelles  recherches  sur  la  Fièvre 
bilieuse  (méningo-gastrique) . (Mém.  de 
la  soc.  méd.  d’émulation,  an  vr,  p.  22). 

(55)  Sur  les  fièvres  méningo-gastriques 
(Journ.  de  méd.  continué,  t.xvn,p.  163). 

(56)  Diss.  de  febribus  biliosis;  Mont- 
pel.  1808. 

(57)  Epidémie  des  Fièvres  bilieuses  , 
qui  ont  régné  dans  la  ville  de  Roanne 
(Loire)  et  dans  les  environs,  pendant 
l’année  18F1  (partiel  , 2,  Annal,  de  la 
soc.  de  méd.  pratique  de  Montpellier, 
t.  xxviii,  p.  267,  339). 

Frank,  tou.  i. 


Wendelstadt(58),  A.  Denmai'k(59),Bur- 
nett  (60),  Meli  (61)  et  autres  (62). 

3.  Symptômes.  — On  rapporte  que 
des  personnes  très-bien  portantes  ont  été 
subitement  atteintes  de  fièvre  bilieuse(63). 
Mais  en  général  ceux  qui  sont  menacés 
de  cette  maladie  ont  du  dégoût  pour  les 
aliments  , crachent  plus  que  de  coutume 
( rejetant  quelquefois  une  salive  amère  ) 

(64),  sont  dans  un  état  de  langueur  mo- 
rale et  physique,  et  quoiqu’ils  éprou- 
vent de  la  somnolence,  ils  passent  ce- 
pendant les  nuits  dans  l’insomnie,  tour- 
mentés par  des  songes  effrayants  et  la 
constriction  de  la  gorge  (65).  Au  bout 
d’un  ou  deux  jours,  le  plus  souvent  dans 
l’après-midi,  et  après  avoir  éprouvé  des 
bâillements  fréquents,  le  malade  est  saisi 
d’un froi  L plus  ou  moins  intense,  quel- 
quefois avec  tremblement  (66)  ; vient 
ensuite  une  chaleur  ardente  accompa- 
gnée d’inquiétude  , d’anxiété  et  de  dif- 
ficulté de  la  respiration.  Le  pouls  est 
tantôt  fréquent,  plein  , dur;  tantôt  obs- 
cur (67) , intermittent  (68)  ; tantôt  lent 


(58)  In  Hufeland’s  jour,  der  pr.  heilk. 
1812 , october. 

(59)  Observations  on  the  Mediterra* 
nean  fever  ( Medieo-chirurgical-transac- 
lions,  vol.  vi,  p.  296). 

(60)  A.  Practical  account  of  the  fever 
commonly  callecl  the  bilious  rémittent. . . 
comprehending  t lie  history  of  fever  in 
the  Mediterranean  fleet  duriug  lhe  year 
1810-1813;  Lond.,  1814. 

(61)  Sulle  febbri  biliose;  Milano,  1822. 
Et  : Sulla  condizione  patologica  delle 
febbri  biliose  , nuovi  fatti  ; Milano,  1824. 

(62)  Breslauer  Sammlung,  1717,  II, 
p.  56,  1720;  I,  p.  86;  F,  p.  378.  — Von 
den  gallenfiebern,  die  im  monat  julius, 
august  und  bis  in  die  niitte  septembers 
des  J.  1775  ( in  Schlesien)  , geherrscht 
haben.  Y.  OEkonom.  nachricht.  der  ge- 
sellschaft  in  Schlesien  4.  B.  p.  112.  — • 
Comment,  bonon.,  t.  vi , p.  67. — Fr.  G. 
Schweigger-Seidel  disp,  de  febrium  æsti- 
varum  origineatque  natura  ; liai.,  1824.' 

(65)  Meli  (Sulle  febbri  biliose,  p.  29), 
décrivant  une  épidémie  qui  régnait  en 
1819-20,  dans  le  Pago  Castelletto  sopra ; 
Ticino. 

(64)  Idem,  ibidem. 

(65)  Idem,  ibidem. 

(66)  Idem,  ibidem. 

(67)  Galen.  method.  medend.,  lib.  Il, 
cap.  5. 

(68)  Ferrein  , Histoire  de  l’académie 
de  Paris. 


14 


FIEVRES  CONTINUES. 


210 

el  profond  (G9).  Il  y a soif  inextinguible 
avec  désir  de  boissons  acidulés.  Ceux  qui 
boivent  trop  éprou  ven t non-seulement  des 
maux  d’estomac,  mais  encore  quelquefois 
des  défaillances  (70).  11  y a ordinaire- 
ment de  violentes  douleurs  de  tête , et 
les  yeux  sont  inondés  de  larmes , quel- 
quefois jaunâtres  (71),  et  deviennent 
brillants  ; les  joues  sont  marquées  d’une 
rougeur  foncée  circonscrite  ; la  peau  qui 
recouvre  les  ailes  du  nez  et  les  cotés  de 
la  bouche  est  pâle  et  d’un  jaune  verdâ- 
tre. Plusieurs  malades  éprouvent  des  sai- 
gnements de  nez,  surtout  du  côté  droit, 
tantôt  goutte  à goutte  , tantôt  en  plus 
grande  abondance.  Un  grand  nombre 
ont  des  tremblements  de  la  lèvre  infé- 
rieure et  de  la  langue  ; la  bouche  est 
très  amère,  l’haleine  fétide,  la  langue  re- 
couverte d’un  enduit  muqueux,  blanc, 
jaune,  noirâtre,  est  souvent  sèche,  rabo- 
teuse, du  moins  dans  son  milieu  , avec 
des  sillons  longitudinaux.  Les  régions 
épigastrique,  hypochondriaques,  surtout 
la  droite,  sont  tendues  et  ne  peuvent 
souvent  supporter  le  contact.  Il  survient 
des  nausées,  des  éructations , des  vomi- 
turitions,  des  vomissements.  Les  matiè- 
res vomies  sont  bilieuses  , de  couleur 
d’herbe,  porracées,  noirâtres,  et  laissant 
un  sentiment  d’ardeur  dans  la  gorge,  il 
arrive  fréquemment  que  tout  l’abdomen 
est  distendu;  en  outre,  le  malade  est 
tourmenté  par  des  borborygmes , des  * 
douleurs  vagues  dans  le  ventre;  il  y a 
tantôt  constipation  , tantôt  dévoiement 
de  matières  bilieuses,  stercorales,  irès- 
fétide s ; l’urine  est  jumenteuse  , épaisse, 
jaune-safrané.  Plusieurs  ressentent  des 
douleurs  d’articulations.  La  peau,  tantôt 
sèche,  tantôt  baignée  de  sueur,  se  recou- 
vre, soit  d’une  teintejaune  générale,  soit 
de  taches  de  la  même  couleur  (72).  La 
jaunisse  est  quelquefois  bornée  à la  face 
ou  aux  mains.  Dans  quelques  cas,  la  peau 
se  recouvre  de  petits  boutons  qui  simu- 
lent la  rougeole  , ou  d’urticaire  ou  d’é- 
rysipèle. Il  en  est  qui  éprouvent  un  sen- 
timent de  formication  (73J.  La  maladie, 
moins  violente  le  matin,  s’exaspère  beau- 
coup vers  le  coucher  du  soleil  ; et 


(G9)  Meli  , ibid. 

(70)  Idem,  ibid.,  p.  37. 

(71)  Idem,  ibid.  (Ce  malade  voyait  en 
même  temps  tous  les  objets  comme  teints 
en  jaune). 

(72)  Idem  , ibid.,  p.  49. 

(75)  Idem,  ibid. 


même  pendant  la  nuit,  elle  s’accompagne 
de  délire  et  d’assoupissement  ; elle  se 
prolonge  ordinairement  jusqu’au  septiè- 
me, dixième,  quatorzième  jour.  La  crise 
a lieu  par  une  sueur  générale,  le  vomis- 
sement (même  sanglant)  (74),  la  diarrhée, 
une  épistaxis,  une  métiorrhagie , un  flux 
hémorrhoïdal.  D’autres  fois  , le  mal  dé- 
génère en  hépatite,  en  dysenterie , en 
fièvres,  soit  intermittentes,  soit  nerveu- 
ses , et  en  phlébite  : dans  ces  deux  der- 
niers cas,  il  arrive  fréquemment  que  les 
malades  succombent,  affectés  de  météo- 
risme , de  hoquet  et  de  difficulté  de  la 
déglutition. 

4.  Nécroscopie.  — Les  cadavres  que 
nous  avons  eu  occasion  d’examiner  au- 
trefois, à la  suite  de  ces  maladies,  présen- 
taient une  flaccidité  extraordinaire  des 
vaisseaux  capillaires,  une  teinte  jaune 
générale  de  la  peau,  le  foie  était  augmenté 
de  volume, d’une  couleur  tantôt  pl  us  pâle, 
tantôt  plus  rouge,  et  d’une  texture  tantôt 
plus  flasque  , tantôt  plus  compacte  qu’à 
l’état  normal,  ses  vaisseaux  sanguins  et  ses 
conduits  étaient  dilatés,  la  vésicule  du  fiel 
gonflée  et  les  intestins  distendus  par  des 
gaz,  quelquefois  gangrenés.  Les  autopsies 
récemment  faites  avec  plus  de  soin,  et  si 
nous  ne  nous  trompons , décrites  avec  la 
même  bonne  foi,  ont  présenté  : le  (issu 
adipeux  de  la  peau  gonflé  par  une  séro- 
sité jaunâtre  (75  ; 1 efoie  grossi  de  vo- 
lume, laissant  apercevoir  ses  waisseaux 
lymphatiques  en  grand  nombre,  devenus 
plus  apparents  que  de  coutume  à cause 
de  la  couleur  jaune  qu’ils  ont  acqui- 
se (7G);  les  conduits  biliaires  gorgés  de 
bile  visqueuse  (77),  la  vésicule  du  fiel 
augmentée  de  volume  avec  l’épaississe- 
ment de  ses  membranes  (78),  le  système 
veineux  abdominal , mésentérique  sur- 
tout , excessivement  gonflé  (79J  et  en- 


(74)  Idem  ibid. 

(75)  <s  L’apparato  adiposo  délia  pelle 
tumefatto  da  un  siero  gir.llognolo  (Meli, 
I.  c.,  p.  109).  » 

(7G)  » Erano  rendute  in  parte  visibili 
(i  vasi  linfatici)  per  l’umor  croceo , da 
cui  si  trovavano  iniettati  ( Meli,  1.  c.,  p. 

110).  » 

(77)  « I condotti  biliari  ravvisavansi 
zeppi  di  tenace  bile  (Meli-  1.  c.).  » 

(78)  Meli , 1.  c. 

(79)  « Non  puô  ridirsi  corne  turgido 
apparisse  a primo  aspetto  il  sisteraa  dei 
eapillari  venosi  alla  superficie  di  tutti 
gl’involucri  e di  tulle  le  viseere  di 
questa  cavilà  ; e mobo  maggiormente  poi 
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flammé  (80)  ; la  veine  porte  (81)  dou- 
blée de  volume  (82) , ses  parois  épais- 
sies (83),  en  partie  ulcérées  (84),  sa  tuni- 
que interne  rugueuse  (85),  avec  des  ves- 
tiges de  pseudo-membranes  (80) , et  sa 


il  turgore  e l’ingrossamento  dei  più  con- 
spicui  ramoscelli  venosi  che  si  vedevano 
scorrere  inérespati  e serpeggianti , mas- 
sime  pel  mesenterio  : in  alcuni  luoghi  dir 
si  potevano  varicosi  a segno  da  essere 
presso  a scoppiar  (Meli  , 1.  c.,  p.  29).  » 

(80)  « , . . aprimmo  or  questo  or 
quello  dei  vasi  venosi  del  mesenterio,  o 
degli  altri  spettanti  ai  diversi  visceri  del 
basso  ventre,  e tutti  ci  presentarono  in 
vario  grado  orme  di  llogosi  ; cosiccbè  non 
fu  dubbio  di  amettere  l’universale  dé- 
bité del  sistema  abdominale  de’  vasi  a 
sangue  nero  (Meli,  1.  c.  , p.  51).  » Et  : 
« La  splenica,  la  grande  et  picciola  me- 
seraica,  i vasi  brevi , la  coronaria  stoma- 
tica,  la  gastro-epiploicbe  , le  pancreati- 
cbe,  e che  so  io?  notevolmente  accres- 
ciute  di  vol.  ed  indurate  si  che  a prima 
giunta  scambivansi  con  le  arterie.  Àper- 
ta  or  questa  or  quella,  ed  esaminata  la 
interna  membrana,  trovossi  dappertutto 
un  manifesto  stato  di  llogosi  (1.  c.,  p.  35, 
54). 

(81) ^  « A moltopiu  profonda  llogosi  cli- 
moslrô  aver  soggiaciuto  il  tronco  délia 
vena  porta  ventrale  (Meli,  1.  c , p.  34).» 

(82)  Prosf,  Médecine  éclairée  par  l’ob- 
servation et  l’ouverture  des  corps  ; articl. 
63  , p.  190.  — « Cresceva  cotale  stato 
delle  vene  abdominali  coll’incrassare 
dei  rami,  cosicchè  giunti  ad  iscoprirela 
porta  ventrale,  ci  si  présenté  essa  al  di 
là  del  doppio  del  naturale  suo  calibro 
(Mel , 1.  c.,  p.  29).  » 

(83)  « Nè  questo  aumento  di  volume 
era  dovuto  alla  copia  del  sangue  che  vi 
era  accorso  di  nero  colore , ma  si  bene 
al  nolevolissimo  ingrossamento  délia 
membrana  cellulosa  et  délia  fibrosa,  co- 
rne pur  dello  stato  lamelloso  che  fra  lo- 
ro  le  unisce  ( idem,  ibid.).  » 

(84)  « E non  solamente  la  membrana 
interna  délia  porta  ventrale  era  corrosa 
in  più  luoglii  e distrutta,  ma  si  bene  la 
fibrosa  ulcerata  in  varii  suoi  punti 
(idem,  ibid.  ).» 

(85)  « La  vena  porta  ventrale  straordi- 
nariamente  ingrossata  moslrava  nel  suo 
interno  delle  rilevanli  rughe  franciate  di 
morbosa  generazione , i cui  intervalli 
riempiuti  erano  da  una  specie  di  albu- 
mina  concreta  (Meli,  1.  c.  , p.  39;  Cfr. 
p.  34).  . 

(86)  a üno  stato  pseudo-membranoso 
emergeva  dall’interno  contorno  del  seno 
délia  porta  epatica  (idem,  ibid.).  » 
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cavité  remplie  de  sânie  (87)  et  de  cail- 
lots (88)  ; les  veines  hépatiques  attein- 
tes de  phlogose  (89),  les  artères  du  même 
nom  a l’état  normal  (90)  , la  veine  cave 
marquée  de  stries  rouges  (91)  et  remplie 
de  concrétions  (92),  Y oreillette  droite  du 
cœur  renfermant  des  concrétions  poly- 
peuses  (93)  et  les  vaisseaux  du  cerveau 
distendus  par  le  sang  (94). 

. 5.  Causes  prédisposantes . — Quoi- 
qu’on ait  observé  des  épidémies  de  fiè- 
vres bilieuses  qui  étaient  également  nui- 
sibles à toutes  les  classes  de  citoyens  (95), 
et  frappaient  les  sujets  forts  de  préféren- 
ce aux  faibles  (96) , il  faut  cependant 
avouer  que  ces  fièvres  atteignent  surtout 
la  classe  pauvre,  les  soldats,  les  paysans 
et  les  autres  personnes  épuisées  par  le 
travail.  Elles  régnent  principalement 
dans  les  tropiques  et  les  contrées  maré- 
cageuses, et  pendant  les  étés  très-chauds. 

6.  Causes  excitantes . — Dès  qu’une 
constitution  épidémique  ou  annuelle  est 


i (87)  « • . • Dapperfuto  gemeva  dalle 
boccucce  de’rami  délia  vena  porta  pu- 
trescente  sanie  (Meli  , I.  c.,  p.  30).  » 

(88)  « Vi  avevano  poi  per  entro  a ques- 
to tronco  venoso  tenaci  concrezioni  di 
crassamento  sanguigno  a foggia  di  polipi 
(Meli,  1.  c.,  p.  29).  » — « Dissecto  venæ 
portarum  systemate,  magna  animi  nostri 
admiratione , alium  conspeximus  poly- 
pum  , qui  ipsius  venosi  systematis  vel 
minimas  ramificationesmirum  in  modum 
comitabat;  parieles  vero  venosi  rubes- 
cebant  valde,  et  progressai  in  ipsis  phlo- 
gosi  fidem  satis  amplam  faciebant,  quod 
jam  a sagaci  præcl.  professoris  mente 
vaticinatum  erat  (Histor.  morbi  ex  inst. 
clinic.  cl.  Brera.  Yid.Meli,  1.  c.,  p.  21).» 

(89)  « Le  vene  epatiche  apparvero  in- 
fiammate,  e nell  interno  alcun  poco  ros- 
seggianti  (Meli,  1.  c.,  p.  31).  » Et  : « Pure 
rosseggiante  se  ne  vide  la  commune  mem- 
brana loro  (1.  c.,  p.  39).  » 

(90)  « Niente  di  alterato  all’opposto 
compariva  nella  tessitura  delle  arterie 
del  medesimo  nome  (idem,  ibid.).  » 

(91)  « Gava  ascendenteconstrisciepro- 
lungatc  e con  areole  rossé  nella  sua 
commune  interna  membrana  (Meli,  1.  c., 

P * Ol>)  « » 

(92)  « Ipsam  etiam  cavam  inferiorem 
cultro  diligenter  secuimus  , et  hic  quo- 
que  loci  rudimenta  valde  conspîcua  mas- 
sæ  polvposæ  deteximus  (Brera  , 1.  c.,  p. 
21).  » 

(93)  Brera , ibid. 

(94)  Meli , 1.  c.,  p.  53. 

(95)  Meli,  Del  le  febbri  biliose,  p.  44. 

(96)  Idem,  ibid-,  p.  42. 
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favorable  aux  fie  viv.,  bilieuses,  celles-ci 
se  développent  principalement  sous  l’in- 
fluence des  peines  morales,  du  chagrin  , 
de  la  colère  , des  violences  extérieures  , 
surtout  exercées  sur  la  tête  ; de  l’air  frais 
de  la  nuit , atteignant  le  corps  échauffé 
par  les  chaleurs  du  jour,  lorsqu’il  n’est 
pas  suffisamment  couvert;  de  l’exercice 
corporel  et  des  boissons  d’eaux  corrom- 
pues (97) , de  l’usage  immodéré  des  li- 
queurs fermentées,  ainsi  que  des  erreurs 
dans  le  régime.  On  a cru  hypothétique- 
ment que  les  fièvres  bilieuses  étaient  sur- 
tout produites  par  une  nourriture  plus 
animale  que  végétale,  ou  par  l’abstinence 
des  fruits  frais.  S’il  en  était  ainsi , en  ef- 
fet, d’où  viendrait  que  les  riches,  dont  la 
table  abonde  en  mets  gras,  sont  beau- 
coup moins  sujets  à cette  maladie  que 
les  pauvres,  qui  se  nourrissent  principa- 
lement de  végétaux?  Pourquoi  ces  fièvres 
sont-elles  plus  rares  dans  les  pays  sep- 
tentrionaux où  il  n’y  a presque  pas  de 
fruits  de  saison?  Les  fièvres  bilieuses 
paraissent  être  exemptes  de  contagions. 

7.  Cause  prochaine.  — On  a beau- 
coup disputé  pour  savoir  si  la  cause  pro- 
chaine des  fièvres  bilieuses  dépend  de  la 
bile  qui  existe  dans  le  sang  ( polycholie ), 
ou  seulement  dans  un  excès  de  sécrétion 
ou  d’absorption  de  ce  liquide.  Les  expé- 
riences de  Parmentier  et  Deyeux  (98),  de 
Roose  (99),  de  Doemling  (100)  et  autres 
prouvent  que  labile  ne  préexiste  point  en 
nature  dans  le  sang  ; mais  il  devient  pro- 
bable, par  ce  qui  se  passe  dans  l’ictère  , 
qu’elle  est  absorbée.  Toutefois,  comme 
l’ictère  a très-souvent  lieu  sans  fièvre, 
son  exemple  démontre  également,  que  la 
fièvre  n’est  pas  un  résultat  nécessaire  de 
l’absorption  de  la  bile.  Il  est  donc  vrai- 
semblable que  la  fièvre  bilieuse  ne  tire 
son  origine  ni  de  la  polycholie  ni  de  la 
résorption  de  la  bile,  et  que  la  présence 
de  ce  liquide , dans  la  lièvre  dont  il  s’a- 
git, n’est  que  l’effet  d’une  sécrétion  mor- 


(97)  « Dùm  æstivis  sub  caloribus  mo- 
vere  sæpè  coguntur  belli  duces , et  im- 
primis  , si  simul  adsit  aquæ  penuria,  in- 
tegri  aliquando  exercitus  bis  febribus 
affliguntur  (Sxvieten  comment.  , t.  ni) . » 

(98)  Reil’s  Archiv.  f.  physiologie,  1,  B. 
2.  lift.,  p.  104. 

(99)  Physiologische  untersuchungen. 
Braunschxveig,  179G. 

(100)  Diss.  sistens  morborum  gastri- 
corum  açutorum  pathologium  ; Wurceb. , 
1797. 


bide.  Cela  posé , une  autre  question  se 
présente,  savoir;  qu'elle  est  la  cause  de 
cette  sécrétion  morbide  elle-même  ? Un 
auteur  qui  a écrit  tout  récemment  sur  les 
fièvres  bilieuses  (10 1)  pense  qu’il  faut  la 
chercher  dans  V inflammation  du  systè- 
me veineux  abdominal  et  surtout  de  la 
veine  porte , opinion  que  l’anatomie  pa- 
thologique semble  aussi  confirmer.  Ce- 
pendant, en  examinant  la  chose  avec 
soin,  on  voit  que  la  nécroscopie  apprend 
seulement  que  les  individus  qui  meurent 
de  fièvres  bilieuses  mal  traitées  présen- 
tent une  inflammation  des  veines  de  l’ab- 
domen ; mais  la  dégénérescence  de  ces 
fièvres  en  phlébite  ne  prouve  nullement 
qu’elles  soient  le  résultat  de  la  phlébite 
abdominale;  et  pourquoi , enfin,  l’aug- 
mentation de  quantité  de  la  bile  seule 
réclamerait  - elle  un  état  inflammatoire 
des  parties  qui  président  à sa  sécrétion  , 
tandis  que  la  sécrétion  de  la  sueur  , de 
l’urine,  de  la  salive  , peut  avoir  lieu  sans 
phlogose  préalable  de  la  peau , des  reins 
et  des  parotides?  Mais  ce  n’est  point  une 
observation  nouvelle  (102),  que  l’inflam- 
mation du  foie  et  celle  des  autres  viscères 
de  l’abdomen  jouent  quelquefois  un  rôle 
important  dans  les  lièvres  bilieuses  et  dans 
les  autres  lièvres  gastriques. 

8.  Diagnostic.  — Avant  d’en  venir 
au  diagnostic  , nous  devons  dire  quel- 
ques mots  de  la  réserve  que  l’on  doit 
apporter  à admettre  l’existence  des  fiè- 
vres gastrico-bilieuses  ; car  il  faut  sa- 
voir que  la  doctrine  de  Stoll , sur  les 
fièvres  bilieuses,  a été  trop  générali- 
sée par  les  médecins  de  son  temps  , et 
que  J. -P.  Frank,  en  voulant  parer  à cet 
inconvénient  (103),  a donné  lieu  par  ha- 
sard à l’abus  opposé. 


(101)  Meli , opp.  c. 

(102)  Baglivi  avait  déjà  dit  : « QuôC 
nobis  videntur  malignæ,  a viscerum 
phlegmone  eterysipelate  fîunt.  » . . « A 
duabus  potissimùm  caussis  malignas  has 
febres  pendere  observavi,  inllammatione 
viscerum  et  ab  apparatu  pravorum  cru- 
dorumque  humorum  in  primis  viis  vel  in 
massa  sanguinis.  » Clr.  Wienholtdiss.  de 
occuîtis  viscerum  hypochondriacorum  in- 
flammation ibus  in  febribus  bilioso-putri- 
dis;  Gottingæ,  1772.  J’ai  moi-même  dé- 
montré depuis  long-temps,  à la  clinique 
de  Yilna,  qu’il  survient  souvent  des  hépa- 
tites qui  simulent  les  fièvres  bilieuses. 

(103)  De  larvis  morborum  biliosis. 
Prolus.  academ.  (Deleçlus  opusculorum, 
vol.  r). 
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9.  Erreurs  auxquelles  exposent  les 
symptômes . — Il  n’existe  certainement 
aucun  signe  que  l’on  puisse  regarder 
comme  pathognomonique  des  fièvres  bi- 
lieuses. La  rougeur  circonscrite  des  joues 
s’observe  non-seulement  dans  ces  fièvres, 
mais  aussi  dans  d’autres  maladies , par 
exemple,  dans  la  péripneumonie,  la  phthi- 
sie pulmonaire.  La  couleur  jaune  de  la 
peau  ne  dépend  pas  non  plus  toujours 
de  labile,  caron  la  rencontre  également 
à la  suite  des  hémorrhagies  graves , de  la 
morsure  de  la  vipère  , chez  les  nouveau- 
nés,  qui  offrent  d’abord  une  coloration 
rouge  semblable  à celle  d’une  écrevisse 
cuite,  et  deviennent  ordinairement  jau- 
nes peu  de  temps  après.  Enfin  les  taches 
scorbutiques  et  les  ecchymoses  jaunissent 
aussi,  lorsque  le  sang,  répandu  dans  le 
tissu  cellulaire,  a été  absorbé  en  partie. 
On  doit  encore  attribuer  au  sang  plutôt 
qu’à  la  bile  la  couleur  jaune  des  crachats, 
dans  la  péripneumonie  et  la  pneumorrha- 
gie  (104).  En  général , la  couleur  est  un 
signe  infidèle  ( 1 05).  Le  tremblement  de 
la  lèvre  inférieure  dépend  souvent  d’une 
passion  nerveuse , par  exemple:  lorsque, 
même  chez  une  personne  bien  portante, 
les  pleurs  sont  sur  le  point  de  couler.  Le 
goût  dépravé,  amer,  de  la  bouche,  se  ren- 
contre dans  plusieurs  maladies  , quoique 
non  bilieuses,  par  exemple:  dans  le  co- 
ryza, ainsi  qu’après  avoir  jeûné;  carie 
sens  du  goût  s’altère  souvent , comme 
les  autres  sens  , et  transmet  au  cerveau  de 
fausses  impressions.  La  langue  se  recou- 
vre de  mucosités  épaisses  et  jaunes,  par 
exemple,  dans  l'esquinancie , bien  que 
non  bilieuse;  par  l’effet  d’une  dent  cariée, 
de  l’usage  du  mercure  ; les  personnes 
hystériques  et  hypochondriaques  éprou- 
vent des  éructations,  quelquefois  nido- 
reuses,  sans  offrir  des  indices  de  bile  ca- 
chée. Le  crachement  est  provoqué  par  la 
seule  vue  ou  le  souvenir  d’une  chose  dé- 
sagréable; il  en  est  de  même  des  nau- 
sées et  des  vomissements  auxquels  don- 


(104)  C’est  ce  que  j’ai  enseigné  dès 
1797  (J.  Frank  Pmtio  instituti  clinici  tici- 
nensis). 

(105)  J.  Murray  a très-bien  prouvé  par 
des  expériences  faites  sur  le  caméléon  à 
l’aide  du  thermomètre,  que  les  varia- 
tions de  couleur  étaient  en  rapport,  chez 
les  animaux,  avec  la  circulation  du  sang 
et  la  température  du  corps  (Froriep’s  No- 
tizen  aus  dem  gebiete  der  natur-u.  Ileil- 
kunde;  8.  B.  n,  9 ; september  1824)- 


nentlieu,en  outre,  le  mouvement  rota- 
toire ou  inaccoutumé  du  corps,  l’inocu- 
lation de  la  variole,  les  lésions  du  crâne, 
les  maladies  des  reins,  de  l’utérus,  de  la 
vessie,  les  hernies,  etc. 

10.  Distinction  d'avec  d autres  ma- 
ladies. — Ce  n’est  donc  point  d’après 
un  seul  symptôme  , mais  d’après  plu- 
sieurs, et  en  ayant  égard  en  même  temps 
aux  causes,  qu’il  faut  conclure  à la  pré- 
sence des  fièvres  gastrico-bilieuses.  De 
plus,  il  sera  bon  de  se  rappeler  les  mala- 
dies qui  ont  de  la  ressemblance  avec  ces 
fièvres.  INous  voulons  parler  des  fièvres 
intermittentes , de  la  période  dy invasion 
de  la  variole , de  1 encéphalite,  de  la 
gastrite , de  l'hépatite  et  de  la  mésenie- 
rite. 

1 1 . Distinction  d'avec  la  fièvre  inter- 
mittente. — La  fièvre  continue  bilieuse 
se  distingue  de  la  fièvre  intermittente  de 
la  même  nature,  eu  égard  aux  maladies 
régnantes  et  à celles  dont  le  malade  a pu 
être  atteint  antérieurement,  au  froid  et  à 
la  sueur,  qui  ne  sont  presque  jamais  aussi 
marqués  dans  les  fièvres  continues  que 
dans  les  intermittentes  ; et  enfin  à l’urine, 
plus  puriforme  dans  les  premières,  et 
plutôt  briquetée  dans  les  autres. 

12.  Divers  caractères.  — La  présence 
de  la  fièvre  continue  gastrico-bilieuse 
étant  constatée,  il  s’agit  de  déterminer  si 
elle  est  simple , ou  inflammatoire , ou 
rhumatismale ^ ou  nerveuse  ? 

13.  Fièvre  bilieuse  simple. — La  fiè- 
vre continue  gastrico-bilieuse  est  simple 
pour  nous,  quand  elle  suit  son  cours 
sous  une  forme  très-bénigne,  sans  indi- 
ces, soit  inflammatoires,  soit  rhumatis- 
maux , soit  nerveux.  En  explorant  l’ab- 
domen , on  trouvera  que  le  malade  n’ex- 
prime aucun  sentiment  de  douleur,  et 
l’on  verra  décroître  la  fièvre  dès  l’instant 
où  il  sera  survenu  des  évacuations  spon- 
tanées. Il  existe  en  outre  des  indices  de 
saburres  : il  est  même  vraisemblable  que, 
de  même  qu’un  aliment  âcre  retenu  dans 
la  bouche  active  la  sécrétion  de  la  salive 
dans  la  glande  parotide  voisine,  de  même 
les  saburres  que  contiennent  les  intestins 
provoquent  une  sécrétion  de  bile  plus 
abondante  dans  le  foie. 

1 4.  Fièvre  bilieuse  inflammatoire . — — 
La  fièvre  bilieuse  inflammatoire  est  bien 
autrement  constituée  ; car,  quoiqu’on  ne 
doive  pas  s'attendre  à y observer  des  si- 
gnes évidents  d’inflammation  du  foie 
(cette  maladie  appartenant  en  pareil  cas 
non  aux  fièvres  bilieuses  , mais  à l’hépa* 
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tite  (106),  elle  offre  cependant  des  symp- 
tômes qui  permettent  de  conclure  à V ir- 
ritation inflammatoire  du  système  bi- 
liaire. Tels  sont:  une  fièvre  avec  pouls 
vibrant,  céphalée,  assoupissement,  délire 
et  épistaxis  ; la  teinte  jaune  de  la  peau  , 
des  évacuations  spontanées,  apportant  à 
peine  du  soulagement,  une  urine  chargée 
d’un  sédiment  puriforme,  l’ardeur  de  l’é- 
pigastre et  de  l’hypochondre  droit  qui  ne 
peut  supporter  le  contact.  Ce  dernier  si- 
gne (surtout  si  l’exploration  du  foie  se 
fait,  le  tronc  étant  droit  et  un  peu  tour- 
né à gauche)  fl 07)  est  pour  nous  très- 
important , attendu  que  les  autres  peu- 
vent dépendre  de  la  seule  présence  de  la 
bile,  sans  qu’il  y ait  inflammation  de 
l’estomac  ou  du  foie.  Mais  on  constate 
cet  état  inflammatoire  d’une  manière 
d’autant  plus  sûre  que  le  malade  est 
plus  robuste,  plus  prédisposé  aux  hémor- 
rhagies , surtout  aux  hémorrhoïdes , et 
adonné  aux  boissons  fermentées  , et  que 
la  température  atmosphérique  est  plus 
chaude.  Au  reste,  il  existe,  entre  la  fièvre 
bilieuse  inflammatoire  et  l’hépatite,  la 
même  différence  qu’entre  la  fièvre  in- 
flammatoire et  l’angiotite,  la  fièvre  rhu- 
matique  et  le  rhumatisme  aigu,  la  fièvre 
catarrhale  et  la  bronchite,  etc. 

15.  Fièvre  bilieuse  rhumatismale , 
catarrhale.  — Les  fièvres  bilieuses  rhu- 
matismales débutent  souvent  par  une 
ophthalmie  , une  esquinancie,  un  coryza, 
un  catarrhe.  Elles  sont  surtout  engen  - 
drées par  les  vicissitudes  atmosphériques 
chez  les  personnes  qui  ne  connaissent 
pas  les  dangers  des  climats  chauds  et 
couchent  sur  un  sol  humide.  Vous  soup- 
çonnons que  la  suppression  de  la  perspi- 
ration est  la  cause  productrice  du  rhu- 
matisme, tandis  que  celui-ci  augmente 
la  sécrétion  de  la  bile  (en  irritant  ou  en 
enflammant  le  système  hépatique).  La 

Jièvre  bilieuse  rhumatismo  - inflamma- 
toire s’accompagne  souvent  d’une  af- 
fection catarrhale  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale,  qui  offre  des  symptô- 
mes de  dysenterie. 

16.  Pronostic.  — Les  fièvres  bilieuses 


(106)  11  sera  bien  facile  à Méli  de  faire 
dépendre  les  fièvres  bilieuses  de  la  phlo- 
gose , s’il  rapporte  à ces  affections  les 
hépatites  évidentes  (1.  c.,  p.  114). 

(107)  Meli  (1.  c.  , p.  520)  recommande 
avec  raison  d’explorer  l’abdomen  dans 
les  maladies  du  foie  : « Col  tronco  ri- 
çurvo  in  avanti  ecl  un  pô  a sinistra,  » 


convenablement  traitées  sont  exemptes 
de  danger  : nous  avons  même  observé 
quelquefois  qu’elles  ont  été  salutaires 

(108).  Il  n’en  est  pas  de  même  quand 
elles  sont  compliquées , surtout  chez  des 
sujets  atteints  de  maladies  chroniques 
( 1 09),  et  chez  les  femmes  en  couche 
(1 10).  Les  fièvres  gastrico-bilieuses  avec 
complication  rhumatismale,  inflamma- 
toire , nerveuse  , présentent  du  danger. 
Outre  les  terminaisons  ordinaires  de  la 
phlogose,  la  gangrène  est  imminente. 
Enfin  la  dégénérescence  des  fièvres  bi- 
lieuses en  phlébite , soupçonnée  par  Fi- 
zeau(lll)  et  mise  hors  de  doute  par 
Meli  (112),  mérite  d’être  signalée.  Quant 
à la  séméiotique  , dans  les  fièvres  bilieu- 
ses, l'état  de  la  langue  constitue  le  si- 
gne le  plus  important.  Viennent  ensuite 
les  signes  tirés  de  la  physionomie , de  la 
peau  et  de  X abdomen. 

17.  Traitement  de  la  fièvre  bilieuse 
simple.  — L’eau  mêlée  à Ain  suc  végétal 
acidulé  (de  citron,  d’oranges,  d’épine- 
vinette,  de  vaccinium  oxycoccum)  et  su- 
crée , bue  en  petite  quantité  à la  fois  et 
souvent,  suffit  avec  la  diète  pour  guérir 
les  fièvres  gastrico-bilieuses  simples , 
lorsque  la  nature  elle-même  provoque 
l’évacuation  spontanée  de  la  bile  par  le 
vomissement  et  les  selles.  D’autres  fois , 
il  faut  exciter  artificiellement  ces  éva- 
cuations. Mais  auparavant,  il  est  néces- 
saire de  délayer  la  bile  trop  tenace  et  de 
la  préparer  à l’élimination  ( ce  qu’on  ap- 
pelle rendre  les  saburres  mobiles ).  On 
remplit  ce  but  à l’aide  des  remèdes  dits 
résolutifs  , par  exemple  du  tartre  émé- 
tique, seul  ou  associé  à la  cr  ème  de  tar- 


(108)  J’ai  connu  un  très-grand  nombre 
de  personnes  tourmentées  depuis  long- 
temps d’affections  hypochondriaques,  qui 
ont  enfin  recouvré  une  santé  parfaite,  à 
la  suite  d’une  fièvre  bilieuse  convenable- 
ment traitée;  quelques-unes  d’entre  elles, 
qui  avaient  manifesté  auparavant  une 
tendance  excessive  à l’obésité,  ont  per- 
du, comme  on  dit,  leur  ventre,  après 
cette  fièvre. 

(100)  Maendler  Diss.  de  febris  biliosæ 
complicatione  cum  aliis  morbis  ; Lugd. 
Batav. , 1790. 

(110)  Sachtleben  in  Stark’s  Archiv.  2. 
B.  2 , st.  n.  1 . 

(111)  Cfr.  Partie  n,vol.  n , sect.  ir, 
chap.  xviii.  De  la  phlébite  , § lxxv.  7. 
(88) . 

(112)  Op.  çit. 


FIÈVRES  CONTINUES.  91  5 


tre  (1 13).  On  fait  cesser  la  constipation 
par  les  lavements  émollients.  Au  bout 
d’un  ou  deux  jours,  on  en  vient  définiti- 
vement à l'évacuation  de  la  bile  : c'est 
le  cas  d’employer  les  vomitifs , si  les 
contr’indications  générales  à ces  moyens 
n’existent  pas,  si  la  bouche  est  amère,  la 
langue  sale  ; s’il  survient  des  rapports 
nidoreux,  des  nausées,  des  vomituntions, 
et  si  un  vomissement  spontané  a déjà  eu 
lieu  avec  soulagement.  Le  tartre  émé- 
tique ou  bien,  dans  le  cas  où  la  diar- 
rhée s’opposerait  à l’administration  de  ce 
moyen  , la  racine  d ’ipécacuanha  sont 
les  médicaments  les  plus  propres  à exci- 
ter le  vomissement.  Lorsqu’il  a eu  lieu  , 
on  laisse  reposer  le  malade  jusqu’au  jour 
suivant  : alors,  ou  même  auparavant,  s’il 
n’y  a pas  eu  indication  de  vomitif,  il 
faut  avoir  recours  aux  purgatifs  doux 
(l  14).  Doux  , dis-je  , car  une  purgation 
violente  est  très  nuisible.  C’est  à cause 
de  cela  même  que  les  é mélo  -catharti- 
ques ne  conviennent  presque  jamais  dans 
cette  maladie.  En  général,  il  faut  s’ab- 
stenir ici  de  toute  médication  perturba- 
trice, et  dès  que  les  évacuations  indi- 
quées ont  eu  lieu , il  faut  attendre  l’œu- 
vre spontanée  de  la  nature.  Cependant, 
pour  ne  pas  laisser  le  malade  sans  re- 
mède, on  lui  prescrit  une  potion  qui  a 
pour  nous  le  plus  grand  prix  (1 15). 

18.  Traitement  de  la  fièvre  bilieuse 
inflammatoire . — Dans  la  fièvre  bilieuse 
iufammatnire , la  saignée  est  d’autant 
mieux  indiquée  que  la  maladie  est  plus 
récente,  que  le  malade  est  plus  dans  la 
force  de  l’âge , et  que  l’ardeur  , la  dou- 
leur et  la  tension  de  la  région  épigastri- 
que et  de  l’hypochondre  droit  sont  plus 
considérables  (1 1 G).  Nous  avons  cou- 
tume de  tirer  environ  neuf  onces  de 
sang  à un  adulte  , et  cela  du  bras  droit. 


(113)  P.  I,  vol.  i,  sect.  1 , chap.  ii, 
30,  n°  9. 

(114)  Si  les  tamarins  seuls  ne  produi- 
saient pas  l’effet  désiré,  ajoutez-y  un  ou 
deux  gros  de  quelque  sel  purgatif. 

(115)  Pr.  Sous-carbonate  de  potasse, 
un  gros;  saturez  avec  s.  q.  de  jus  de  ci- 
tron récemment  exprimé.  Ajoutez:  eau 
de  cerises  noires,  sept  onces;  sirop,  id. , 
une  once.  M.  A pr.  deux  cuillerées  à 
bouche  toutes  les  deux  heures. 

(116)  Appel,  De  phlebotomiæ,  ïmprimis 
in  febribus  biliosis, recta  administralione. 
Helmstadii,  1779.  — Bocle,  De  recto  usu 
sanguinis  detractionis  in morbis  biliosis. 
Gotting. , 1702. 


L’unique  but  de  cette  saignée  est  d’em- 
pêcher la  dégénérescence  de  la  maladie 
en  une  phlogose  du  système  hépatique  et 
des  autres  viscères  , et  de  détruire  la 
complication  inflammatoire.  C’est  pour- 
quoi, si  a la  suite  d’une  évacuation  san- 
guine, la  fièvre  et  l’affection  de  la  région 
épigastrique  et  de  l’hypochondre  choit 
ont  diminué,  il  faut  s’abstenir  de  prati- 
quer de  nouvelles  saignées  ; au  contraire, 
si  les  symptômes  qui  réclamaient  d’a- 
bord la  soustraction  du  sang  persistaient, 
et  que  la  saignée  n’eût  produit  aucun 
mal , il  faudrait  la  réitérer  (l  17).  Lors- 
qu’après  les  saignées  indiquées,  l’affec- 
tion de  l’épigastre  et  de  l’hypochondre 
droit  n’ont  pas  disparu  entièrement,  il 
faut  recourir  aux  évacuations  sanguines 
locales  à l’aide  des  ventouses  scarifiées 
et  des  sangsues . Nous  attaquons  même  la 
maladie  à son  début  par  ces  moyens  , 
lorsque  l’affection  épigastrique  et  hypo- 
cliondriaque  l’emporte  sur  la  fièvre , et 
que  le  malade  est  d’ailleurs  moins  pro- 
pre à la  saignée  ; car  dans  cette  maladie, 
les  évacuations  sanguines  locales  ont  un 
effetbeaucoup  plus  sûr  que  les  générales, 
à moins  que  ces  dernières  ne  soient  évi- 
demment indiquées.  Cependant  les  unes 
et  les  autres  reconnaissent  des  limites  ; 
car,  si  la  soustraction  de  sang,  quoique 
répétée,  ne  produit  aucun  résultat  avan- 
tageux, le  médecin  qui  n’est  pas  aveuglé 
par  la  folie  des  systèmes,  doit  être  porté 
naturellement  à douter  que  les  symptô- 
mes d’ardeur,  de  douleur,  de  tension  de 
l’épigastre  ne  puissent  point  reconnaître 
une  autre  source  que  l’inflammation  ; et 
nous  avons  observé  plus  d’une  fois,  en 
effet,  qu’ils  ont  été  produits  par  la  seule 
stimulation  clc  la  bile.  Toutefois,  tant 
que  ce  doute  n’est  pas  confirmé,  il  fau- 
dra s’attacher,  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  bilieuse  inflammatoire,  non-seule- 
ment à ne  point  négliger  les  évacuations 
sanguines,  mais  encore  à employer  con- 
curremment avec  elles  les  remèdes  muci- 
lagineux  elhuileux[\  1 8). On  recomman- 
de encore  ici  avec  raison  l’huile  pure  et 
récemment  exprimée  à’ amandes  douces 
fraîches  (119).  Elle  est  surtout  indiquée 


(117)  Burnet  tirait  jusqu’à  deux  cents 
onces  de  sang  (1.  c.).  — fféli,  en  parlant 
des  saignées,  dit  : « Mai  (!)  meno  di  tre, 
e in  casi  gravissimi  si  giunse  a sette.  » 
(L.  c.) 

(118)  L.  c. , n°  12. 

(119)  J. -B.  Mardi,  Istoria  delle  pieu- 
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lorsqu’il  existe  une  irritation  inflamma- 
toire dans  l’estomac  lui-même  ou  dans 
les  intestins.  Quand  le  foie  est  principa- 
lement malade,  après  les  évacuations 
sanguines  déjà  indiquées,  surtout  si  le 
vomissement  contr’mdiquait  l’adminis- 
tration des  autres  cathartiques,  il  faut 
recourir  au  calomel  (120).  On  ne  doit 
pas  toutefois  persévérer  long  temps  dans 
son  usage  ( à cause  du  danger  du  ptya- 
lisme, qui  aggrave  ici  ordinairement  les 
symptômes).  La  potion  anti-émétique  de 
Rivière,  bue  pendant  qu’elle  fait  efferves- 
cence (121),  arrête  aussi  les  vomisse- 
ments rebelles  qui  surviennent  dans 
cette  maladie.  Les  boissons  d'eau  froide , 
conseillées  par  Galien  (122),  Celse(l23), 
Crescentius  (l24),  Cirillo  (l2ô),  A.  Froh- 
lich  (126)  et  Meli  (127),  contribuent 
aussi  beaucoup  à produire  le  même  effet 


retidi  biliose  di  Samminiato  , 1775,  pag. 
160.  — Burserii  Ins  fit.  med.  pract.  , 
vol.  1,  § 395;  et  Ilufeland,  Journ.  der 
prakt.  lleilk.  x.  B.  4.  st.  p.  155.  (A  la 
dose  d’une  demi-once,  six,  huit  fois 
dans  l’espace  de  24  heures.) 

(120)  Dix  grains  toutes  les  quatre 
Iieures  pour  un  adulte. 

(121)  Pr.  Sous-carbonate  de  potasse , 
dix  grains.  D.  en  paquets.  Pr.  Jus  de  ci- 
tron récemment  exprimé  , demi-once.  D. 
dans  un  verre,  Mêlez  ensuite,  et  faites 
prendre  au  moment  de  l’effervescence. 
(Répétez  la  dose  toutes  les  deux  ou  trois 
heures. 

(122)  Meth.  med.,  lib.  IX,  cap.  v, 

« Maximè  vero  continentiarum  febrium 
remédia  , hæc  duo  surit  : detractio  san- 
guinis  et  polio  frigida.  » 

(125)  De  rc  medica,lib.  IÎ1 , cap.  vii. 

« Cîim  vero  in  summo  incrémento  mor- 
bus  est,  utique  non  ante  diem  quartam 
magni  si t i anlecedente  ; frigida  aqua  co- 
piosc  præsfanda  est,  ut  bibat  etiam  ultra 
salietatem.  » R.  E.-F.  Chr.  OErtelius,  de 
aquæ  frigidæ  usu  celsiano.  Monach. , 
1826, 

(124)  Baggionamenli  intorno  allanuova 
medicina  de!)’  acqua. 

(125)  In  Pbilosopbical  transactions  ; 
vol.  xxxvr , p.  142. 

(126)  Abhandl.  von  déni  auffallenden 
nutzen  d.  kalten  u..  lauen  Wassers  in  fie- 
berkrankheiten  u.  d.  Scharlach.  Wien, 
1818.  Et:  Abhandl.  über  die  Kræfte , 
sichere  und  scbnellc  wirkung  des  kalten 
u.  lauwarmen  wassers  in  faul-,  nerven,- 
-gallen-,  brenn- , und  Scharlachlieber  u. 
s.  w.  Wien , 1820. 

(127)  L.  c.,  p.  83, 


et  à modérer  la  violence  de  la  lièvre. 
Burnett  et  autres  recommandent  encore 
les  affusions  ou  lotions  d’eau  froide,  et 
(quand  il  y a météorisme)  /’ application 
de  la  glace  sur  l’abdomen  , et  cela  avec 
raison  , surtout  dans  les  pays  chauds  et 
dans  les  circonstances  que  nous  indique- 
rons ailleurs  avec  grand  soin  (128).  Il 
suffira  de  se  rappeler  ici  qu’il  faut  traiter 
la  lièvre  bilieuse  comme  à l’état  sim- 
ple, aussitôt  que  la  complication  inflam- 
matoire a été  enlevée.  Car  on  doit  con- 
fier quelque  chose  aux  forces  de  la  na- 
ture. Cependant  le  j litre  (129)  etles  aci- 
des végétaux , savoir  : l'oxymel  simple , 
l'acide  tartarique  (130)  ou  tout  autre 
semblable,  délayé  dans  l’eau  ou  une  dé- 
coction mucilagineuse  (1 3 i ) et  édulcorée 
avec  du  sucre  , tempèrent  la  chaleur  fé- 
brile ( et,  dans  les  cas  plus  graves,  l’é- 
tat inflammatoire  du  système  veineux 
abdominal  ).  Les  acides  sulfurique  et 
nitrique  ne  conviennent  que  quand  ils 
sont  très-étendus. 

19.  Traitement  de  Ici  fièvre  bilieuse 
rhumatismale.  On  commence  le  traite- 
ment de  la  fièvre  bilieuse  rhumatismale 
qui  présente  en  même  temps  des  signes 
inflammatoires  par  la  saignée.  L’appli- 
cation des  ventouses  scarifiées  ou  des 
sangsues  à l’épigastre  et  à l’hypochondre 
droit  suffit,  quand  la  maladie  est  légère. 
On  en  vient  ensuite  à l’évacuation  de  la 
bile  d’après  l’état  de  choses  déjà  indiqué 
( i 32),  soit  à l’aide  des  vomitifs , soit  par 
le  moyen  des  purgatifs.  Cependant  il 
serait  dangereux  d’insister  long-temps 
sur  ces  médicaments  ; car  la  fièvre , par 
la  raison  qu’elle  est  revêtue  du  caractère 
rhumatismal,  a plus  de  tendance  à opé- 
rer une  crise  par  la  perspiration  cutanée, 
à laquelle  s’opposent  les  évacuations  du 
tube  intestinal  trop  fréquemment  répé- 
tée  s . C ’ est  p o u rq  uo  i , a p r ès  a vo  i r c o m bat  ! u 
l’état  d’irritation  du  foie  et  donné  issue 


(128)  Chap.  v,  § 51  , no  22. 

(129)  A petite  dose  cependant,  parce 
qu’il  est  ordinairement  supporté  avec 
peine  dans  cette  maladie. 

(130)  Pr.  Eau  de  framboises,  huit 
onces;  acide  tartarique,  q.  s.  jusqu’à 
agréable  acidité  ; sirop  de  framboises, 
une  once.  D.  S.  une  once  par  dose  ré- 
pétée toutes  les  deux  heures. 

(151)  Pr.  Décoction  desalep,  une  livre; 
sirop  de  citron  , une  once.  M.  S.  A pr. 
une  tasse  à café  toutes  les  demi  heures. 

(152)  N°  18. 
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à la  bile,  nous  recourons,  le  plus  promp- 
tement possible,  aux  médicaments  légè- 
rement diaphorétiques  , savoir  : à l'es- 
prit de  J\1  indérérus  et  surtout  au  tartre 
émétique , administré  à doses  réfractées, 
pour  entretenir  ainsi  la  liberté  du  ventre. 
En  outre  , pendant  toute  la  durée  de 
cette  espèce  de  fièvre  bilieuse , on  doit 
éviter,  soit  l’approche,  soit  l’application 
des  corps  froids  ; il  vaut  mieux  appliquer 
des  fomentations  tièdes , emollientes , sur 
l’abdomen.  Enfin,  si  les  évacuations  n’a- 
menaient pas  le  soulagement  des  régions 
douloureuses,  il  faudrait  mettre  un  vési- 
catoire sur  ces  dernières  vers  la  fin  de  la 
maladie. 

§ XXIV.  Des fièvres  g astrico-p huileu- 
ses. 

1.  Définition . — On  appelle  pituiteuse 
ou  muqueuse  la  fièvre  continue  gastrique 
qui  s’accompagne  d’une  sécrétion  mor- 
bide de  pituite  des  premières  voies  (i). 

2.  Littérature.  — Cette  fièvre  a été 
décrite  par  Screta  (2),  J. -G.  Rœderer  et 
C.-Th.  Wagler  (3),  C.  Strack  (4),  M. 
Stoll  (5),Ph.-G.  Knaus  (6),'C.-F.  Els- 
ner  (7)  , G. -F.  Consbruch  (8),  Wiebers 
(9),  Jacobi(tO),  G.-E.-F.  Canz  (11), 


(1)  Synon.  Fièvre  adéno  - méningée. 
Lat.  , febris  glutinosa  , lymphatica , hu- 
moralis;  morbus  mucosus;  phlegmapyra. 
Àllem.,  s-Jdeimfieber.  Ital . , febbre  mu- 
cosa. 

(2)  Diss.  de  febribus  piluilosis.  Basil., 
1650. 

(3)  De  morbo  mucoso  liber  singularis. 
Gotfing.  , 1762.  — Dénué  recusus  annexa- 
que  præfat.  , edit.  aWrisbergio.  Gotting, 
1783. 

(4)  Diss.  de  febre  pituitosa.  Mogunt. , 
178 1. 

(5)  Ratio  medendi , tom.  ni. 

(6)  Diss.  annolationes  quædam  circa 
morbumbilioso-mucosum,  annis  1783-84, 
Stuffgardiæ  grassatum.  Stultg.  , 1786. 

(7)  Diss.  animadversiones  in  febrespi- 
luitosas.  Ilegioin,  1789. 

(8)  Diss.  historia  febris  mucosæ  bilio- 
sæ,  annis  1783-1784  Stuttgardiægrassatæ. 
Stuttg.  , 1790. 

(9)  Diss.  sistens  discrimen  inter febrem 
pituitosam  et  biliosain.  Gotting , 1790. 

(10)  D iss.  de  febre  pituitosa  nervosa 
Stuttgardiæ  , 1792,  grassante.  Stuttg., 
1793. 

(11)  Beschreibung  einer  schleim-  , 
faul-  u.  nervenfieber-epidemie,  die  1793- 
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J.-P.  Frank  (12),  Reil(13)  et  J.-L,  Dous- 
sin-Dubreuil  (14). 

3.  Symptômes.  — La  maladie  s’an- 
nonce par  une  langueur  générale  et  des 
maux  d’estomac.  Un  frisson,  interrompu 
de  chaleur  par  intervalle,  avec  sécheresse 
de  la  peau  et  fréquence  du  pouls,  signale 
son  invasion.  Tous  ces  symptômes  s’exas- 
pèrent le  soir.  Le  matin  , la  peau  se  re- 
couvre de  sueurs  partielles,  exhalant  une 
odeur  acide  ; à mesure  que  les  exacerba- 
tions se  répètent,  le  malade  se  plaint  de 
plus  en  plus  de  pesanteur  de  tête  et  de 
bourdonnements  d’oreilles,  ou  bien  il 
reste  couché  dans  un  état  comme  stu- 
pide. Il  est  très-tourmenté  par  un  cra- 
chement continuel  de  mucosité  filante. 
La  saveur  de  la  bouche  est  nulle  ou  bien 
salée  et  nauséeuse;  la  gorge  est  rouge  et 
remplie  de  pituite,  qui  rend  quelquefois 
la  suffocation  imminente  et  excite  sou- 
vent le  vomissement  et  la  toux.  Ordinai- 
rement, un  sentiment  d’ardeur  parlant 
de  l’estomac  monte  à la  gorge  par  l’œso- 
phage. Plusieurs  éprouvent  de  l’anxiéfé, 
des  tiraillements  d’estomac,  des  flatuosi- 
tés et  le  hoquet.  La  région  épigastrique 
ne  peut  quelquefois  supporter  le  con- 
tact. Chez  un  grand  nombre  de  malades, 
il  survient  en  même  temps  des  douleurs 
abdominales,  la  diarrhée  , avec  issue  de 
mucosités  semblables  à une  matière 
transparente.  L’urine  est  semblable  à 
celle  de  cheval,  souvent  chargée  d’un 
sédiment  cendré , et  dans  beaucoup  de 
cas  fait  éprouver  des  ardeurs  pendant 
l’éjection.  Les  jeunes  malades  et  les  fem- 
mes rendent  en  outre  des  vers.  Ceux  qui 
sont  plus  avancés  en  âge,  ainsi  que  les 
hommes , sont  affectés  d’hémorrhoïdes. 
Si  la  maladie,  comme  cela  a souvent  lieu, 
dure  plus  de  sept  jours  et  se  prolonge 
jusqu’au  quatorzième  ou  au  vingt-uniè- 
me  jour,  il  survient  le  plus  souvent  une 
éruption  miliaire  et  des  aphtes  autour  de 
la  bouche  et  de  l’anus.  Si  la  crise  n'a  point 


94,  in  clen  Rlieingegenden  uncl  auf  dem 
Schwarzwalde  unter  dem  Landwolke  ge- 
Avütbet  bat.  Tübing  , 1795. 

(12)  Epit.  de  curand  hom.  morbis , 
vol.  i , p.  148. 

(13)  Memorabilia  clinica.  Fascicul.  1 , 
p.  6.  — Fieberlehre , 3 B.  , p.  578. 

(14)  Ausführliche  darstellung  der  ursa- 
chen  , wirkungen  u.  heimittel  der  in 
unsern  tagen  so  bæufigen  verschlcimun- 
gen.  A.  d.  fr.  mitvorrede  u.  anmerkun- 
gen  von  dr.  J.  fl.  G.  Schlegel.  Ilmenau, 
1823. 
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lieu  alors  par  une  sueur  générale  , une 
diarrhée  de  matières  couleur  de  lie  , et 
une  épistaxis  abondante,  on  doit  craindre 
les  troubles  du  système  nerveux  et  l’abo- 
lition des  forces , le  météorisme  et  la 
mort. 

4.  Nécroscopie.  — On  trouve  dans 
les  cadavres  l’inflammation  de  l’estomac 
et  des  petits  intestins  (15).  Leur  surface 
interne  est  tapissée  de  mucosités  vis- 
queuses, jaunâtres  ou  cendrées  (lG).  La 
substance  des  intestins  est  épaissie.  Les 
glandes  qui  en  dépendent  sont  tuméfiées, 
entourées  d’un  cercle  rouge,  avec  dila- 
tation de  leurs  conduits  excréteurs.  Le 
parenchyme  du  foie  est  granulé. 

5.  Causes  prédisposantes . — Les  in- 
dividus délicats,  mous  ; les  enfants,  les 
femmes,  les  personnes  en  outre  qui  mè- 
nent une  vie  sédentaire,  qui  habitent 
des  endroits  marécageux,  qui  se  nourris- 
sent d’aliments  crus  , ou  qui  sont  en 
proie  à la  faim  et  aux  souffrances  mo- 
rales , ainsi  que  les  scrofuleux , sont 
principalement  sujets  aux  fièvres  gaslri- 
co-pituiteuses. 

G.  Causes  excitantes.  — Les  fièvres 
pituiteuses  sont  excitées  par  les  vicissi- 
tudes atmosphériques,  le  froid  humide 
et  une  constitution  annuelle  ou  épidémi- 
que inconnue. 

7.  Caille  prochaine.  — On  attribuait 
autrefois  leur  cause  prochaine  à la  pi- 
tuite du  saug.  Quanta  nous,  nous  la  fai- 
sons dériver,  avec  les  modernes  (17), 
d’une  sécrétion  morbide  de  pituite  , dé- 
terminée par  une  affection  catarrhale  de 
l’estomac  et  des  intestins. 

8.  Diagnostic . — - La  fièvre  gastrico- 
pituiteuse  n’est  donc  réellement  autre 
chose  qu’une  fièvre  catarrhale  , dans  la- 
quelle l’affection  de  la  membrane  mu- 
queuse des  fosses  nasales  et  desbronches 
atteint  celle  du  gosier,  de  l’œsophage  et 
de  toutle  reste  du  tube  alimentaire.  Tou- 
tefois cette  différence  est  tellement  im- 
portante, qu’il  est  presque  impossible  de 
donner  en  même  temps  l’histoire  de  la 
fièvre  catarrhale  et  de  la  fièvre  pitui- 
teuse. La  fièvre  pituiteuse  ne  doit  point 
être  regardée  comme  identique  avec 
celle  dite  injluenza  (18).  Cependant 


(15)  Wagler,  1.  c.  oper  recent. , p.  241. 

(16)  Reil , 1.  c. , p.  584. 

(17)  Reil , 1.  c.  , p.  570. 

(18)  J. -II. -G.  Schlegel  ( Ilandwœrter- 
buch  der  medic.  Klinik,  4 R.  , 2,  th.  p. 
407)  décrit  ces  fièvres  comme  des  mala- 
dies du  même  genre. 


nous  ne  nierons  point  que  la  cause  des 
fièvres  catarrhales,  soit  sporadiques,  soit 
épidémiques,  ne  puisse  quelquefois  affec- 
ter en  même  temps  le  tube  alimentaire. 

9,  Fièvre  pituiteuse  simple.  — Nous 
nommerons  simple  la  fièvre  gastrico-pi- 
tuiteuse  qui  affecte  la  marche  du  catarrhe 
de  la  membrane  muqueuse  du  tube  ali- 
mentaire, sans  indices  évidents,  ou  de 
phlogose  , ou  de  saburres,  ou  de  bile,  et 
sans  troubles  nerveux. 

10.  Fièvre  gastrico  - pituiteuse  in- 
flammatoire. — Nous  regardons  comme 
inflammatoire  la  fièvre  gastrico-pitui- 
teuse  qui  s’accompagne  d’une  irritation 
du  tube  intestinal  telle  qu’elle  n’exige- 
rait qu'un  degré  de  plus  pour  constituer 
une  véritable  entérite.  La  présence  de  la 
complication  inflammatoire  est  annoncée 
par  une  grande  chaleur  de  la  peau,  un 
pouls  plein,  dur,  l’ardeur  de  l’estomac, 
des  douleurs  de  ventre,  mais  surtout  par 
la  constitution  du  malade  , favorable 
aux  maladies  inflammatoires. 

1 î.  Fièvre  pituiteuse  gastrico-sabur- 
rale.  — Lorsqu’une  cause  catarrhale 
agit  sur  un  tube  intestinal  chargé  de 
matières  sordides  et  de  vers  , on  conçoit 
facilement  la  complication  saburrale 
et  vermineuse  de  la  maladie.  Il  ne  sera 
point  difficile  de  rendre  raison  de  la 
complication  bilieuse  de  la  fièvre  pitui- 
teuse, en  songeant  que  presque  toute  ir- 
ritation portée  sur  le  tube  alimentaire 
augmente  la  sécrétion  de  la  bile. 

1 2 . Fièvre  piluiloso-nerveuse. — Ngus 
traiterons  ailleurs  de  la  complication 
nerveuse  de  la  fièvre  gaslrico-pituiteuse 
(t9). 

13.  Pronostic. — La  fièvre  gastrico-pi- 
tuiteuse  simple , chez  des  individus 
exempts  jusque-là  de  toute  maladie  des 
viscères , présente  à peine  du  danger. 
Mais  il  en  est  autrement  chez  les  valétu- 
dinaires et  surtout lçs  scrofuleux.  Car,  de 
même  que  les  fièvres  catarrhales  peuvent 
donner  naissance  à la  phthisiepulmonaire 
chez  des  personnes  dont  les  poumons 
étaient  remplis  de  tubercules,  de  même 
les  fièvres  pituiteuses  produisent  souvent 
la  phthisie  mésentérique,  quand  elles  af- 
fectent des  sujets  dont  le  mésentère  était 
tuberculeux.  Dès  que  ces  fièvres  con- 
tractent une  complication  inflammatoire 
ou  rhumatismale,  la  phlogose  des  viscè- 
res contenus  dans  le  péritoine  est  immi- 
nente ainsi  que  ses  suites.  Lorsque  la 


(19)  Cliap.  v;  § 50;  n.  8. 
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fièvre  pituiteuse  dégénère  en  inflamma- 
tion viscérale,  la  sécrétion  de  pituite 
diminue  ordinairement.  C’est  pourquoi , 
bien  qu’une  sécrétion  trop  abondante  de 
pituite  puisse  épuiser  le  malade,  nous  la 
regardons  néanmoins  comme  d’un  meil- 
leur augure.  La  complication  bilieuse  et 
saburrale  ne  saurait  aggraver  la  fièvre 
pituiteuse;  ce  qui  est  vrai,  à plus  forte 
raison  encore,  de  la  complication  ner- 
veuse , surtout  accompagnée  d’aphtes. 

14.  Traitement  de  la  fièvre  pitui- 
teuse simple.  — La  fièvre  gastrico- pitui- 
teuse simple , affectant  une  marche  sem- 
blable à celle  des  fièvres  catarrhales  sim- 
ples, nous  l’abandonnons  d’autant  plus 
volontiers  a la  nature,  que  l’état  d’irrita- 
tion du  tube  alimentaire  exclut  d’ailleurs 
l’usage  interne  des  médicaments.  On 
doit  excepter  seulement  les  émollients 
(par  exemple,  la  décoction  desale p,  de 
guimauve , de  graines  de  lin , la  solu- 
tion de  gomme  arabique ),  et  cela  tant 
au  début  de  la  maladie  que  vers  son 
déclin,  car,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il 
n’y  aura  pas  d’inconvénient  à calmer  l’ir- 
ritation du  tube  intestinal;  là,  avant 
que  la  pituite  , sécrétée  en  grande  abon- 
dance, ne  la  produise  par  elle-même; 
ici,  après  que  cette  même  pituite,  éva- 
cuée outre  mesure , a laissé  les  parties 
affectées  dépouilées  des  mucosités  qui 
les  recouvraient.  On  peut  encore  asso- 
cier alors  \es  narcotiques  doux  (20)  aux 
mucilaginèux.  Dans  le  cours  de  la  mala- 
die , lorsque  la  surface  interne  du  tube 
alimentaire  est  tapissée  de  pituite  tenace, 
et  qu’à  cause  de  cela  , il  y a à peine  lieu 
de  redouter  l’irritation  de  la  part  des  mé- 
dicaments, on  peut  administrer  des  re- 
mèdes tirés  de  la  classe  des  résolutifs , 
pour  diviser  et  délayer  la  pituite,  et  pré- 
parer son  évacuation  spontanée.  Il  en 
est  deux  que  nous  employons  ici  de  pré- 
férence aux  autres , savoir  : le  tartre 
émétique  (2l)  et  le  sel  ammoniac  (22). 
Le  sous-carbonate  de  potasse  ou  de  sou- 
de (23)  convient  aux  malades  qui  sont 
tourmentés  par  des  acides  des  premières 
voies.  L'emploi  du  calomel  est  désavan- 
tageux ici.  Si  la  nature  ne  peut  se  dé- 


(20) P.  ex.  le  sirop  diacocîe. 

(21)  Part.  I,  vol  i,  sect.  1,  chap.  ii  , 
§ 50  , n.  9. 

(22)  Ibidem  , n.  12. 

(25)  P.  ex.  vingt  grains  dans  six  onces 
d’eau  de  fontaine  , ajoutés  à une  once  de 
sirop  de  violettes,  D.S,  à pr.par  cuillerées. 


barrasser  seule  de  la  pituite,  il  faut  pro- 
céder à son  évacuation  le  plus  prompte- 
ment possible.  Les  vomitifs  sont  indi- 
qués, lorsqu’un  amas  de  pituite  provo- 
que des  nausées,  des  efforts  de  vomisse- 
ment avec  danger  de  suffocation.  Les 
borborygmes  et  la  tension  de  l’abdomen, 
joints  à la  constipation  , réclament  les 
cathartiques.  Parmi  les  vomitifs  , la  ra- 
cine d ' ipécac.uanha  mérite  ici  la  préfé- 
rence ; la  rhubarbe  , associée  toutefois 
au  mucilage  (24),  est  le  meilleur  cathar- 
tique. La  diète  doit  être  sévère.  On  don- 
nera pour  boisson  la  décoction  d’orge  , 
l’eau  panée  et  même  pure,  pourvu  qu’elle 
ne  soit  point  froide. 

15.  Traitement  de  la  fièvre  pitui- 
teuse, inflammatoire  et  rhumatismale. 
— La  fièvre  gastro-pituiteuse  inflamma- 
toire ou  rhumatismale  , lorsqu’elle  est 
violente,  réclame  la  saignée.  Quand  elle 
n'est  pas  tout— à-fait  indiquée,  ou  qu’à  sa 
suite  la  maladie  ne  diminue  pas  , on  ap- 
plique des  ventouses  scarifiées  et  des 
sangsues  sur  l’abdomen  , de  manière  à 
retirer  quatre  ou  cinq  onces  de  sang  à 
un  adulte.  Pendant  tout  le  cours  du  trai- 
tement , on  ne  doit  donner  à l’intérieur 
que  des  décoctions  mucilagineuses.  La 
maladie  étant  réduite  à l’état  de  simpli- 
té  , il  faut  la  'raiter  comme  auparavant , 
mais  toujours*  avec  circonspection  , de 
peur  que  la  moindre  stimulation  , portée 
prématurément  sur  le  tube  intestinal,  ne 
rallume  l’incendie.  Lorsqu’il  y a une 
complication  rhumatismale,  il  faut,  vers 
la  fin  de  la  maladie  , provoquer  la  tran- 
spiration. Si  la  douleur  de  l’abdomen 
persiste  encore,  il  faut  appliquer  un  vé- 
sicatoire sur  l’endroit  douloureux. 

IC.  Traitement  de  la  fièvre  pitui- 
teuse gastrico-saburrale.  — Les  sabur- 
res  et  la  bile  devant  nécessairement  aug- 
menter l’irritation  du  tube  intestinal 
dans  la  fièvre  pituiteuse,  il  faut  en  venir 
au x vomitifs  et  aux  purgatifs,  plutôt 
que  dans  d’autres  circonstances,  à moins 
que  la  nature  n’ait  elle- même  déjà  suffi- 
samment pourvu  à leur  élimination,  ou 
qu’un  état  inflammatoire  ne  s’y  oppose. 

17.  Avis . — Nous  nous  réservons  de 


(24)  Pour  un  adulte,  Pr.  Racine  de 
rhubarbe  , un  gros  et  demi  ; gomme  ara- 
bique , deux  gros;  miel  pur,  une  once. 
Faites  bouillir  un  moment  avec  s.  q. 
d’eau  de  fontaine.  Huit  onces  de  co- 
lature  D.  S.  A pr.  deux  cuillerées  toutes 
les  deux  heures. 
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parler  en  un  autre  lieu  du  traitement  de 
la  fièvre  pituitoso-wemm.s'e.  Enfin,  nous 
avertissons  que  personne  ne  peut  être  à 
même  de  comprendre  parfaitement  les 
préceptes  qui  ont  rapport  au  traitement 
des  fièvres  pituiteuses,  s’il  ne  connaît  en 
même  temps  ceux  que  nous  exposerons 
sur  la  thérapeutique  de  l’entérite,  de  la 
diarrhée  et  de  la  dysenterie. 

§ XXY.  De  la  fièvre  gastro-vermi- 
neuse. 

1.  Définition.  — La  fièvre  continue 
gastrique  , caractérisée  par  la  présence 
de  vers  dans  les  intestins  , est  appelée 
vermineuse  (1). 

2.  Littéi ature.  — L’histoire  de  cette 
maladie  qui  a les  plus  grands  rapports 
avec  celle  des  vers  intestinaux  du  corps 
humain  , en  général  (2) , a été  exposée 
par  Jenisch (3),  J. -B.  Morealis (4),  Velsch 

(5),  Schacht  (6),  Sickel  (7),  Dürr  (8)  , 
Vanden-Bosch  (9),  Hiinervolff  (lO), 
Haën  (11),  Stoii  (12) , Musgrave  (1*3), 

f * — * 

(1)  Synon.  Fièvre  vermineuse,  fièvre 
ardente  desenfans.  Lat. , synocus  puero- 
rum , febris  arclens  continua  infanlûm, 
hectica  infantilis,  hecticà  febris  infan- 
tûm,  febris  lenta  infantûm.  Ital.,  febbre 
verminosa.  Espagn.,  la  calentura  vermi- 
nosa.  Angl.,  worm-fever.  Allem.,  Wurm- 
lieber. 

(2)  P.  III,  vol.  î}  sect.  2. 

(3)  Quæstiones  n.  4 , an  febri  vermi- 
nosæ  purgatio.  Montepes,  1605. 

(4)  Belle  febbri  maligne  e contagiose 
prodotte  dai  vermi.  Modona,  1759. 

(5)  Ilecatast.  ii,  observât.  59. 

(6)  Diss.  æger  febre  continua  a vermi- 
bus  exorta  laborans.  Gies. , 1703. 

(7)  Acta  acad.  nat.  cur. , vol.  vii,  p. 
261. 

(8)  Miscell.  acad.  nat.  cur.  dec.  iii,  a. 
5 et  6. 

(9)  Ilistoria  constitutionis  epidemicæ 
verminosæ  , quæ  annis  1760,  1761  , 1762 
et  inilio  1765  régna  vit. 

(10)  Miscell.  acad.  nat.  cur.  dec.  ni, 

q O 

(11)  Rat.  meclendi,  pars  xiv,  p.  139. 

(12)  Rat.  med.,  tom.  vu,  p.  115  et 
præl.  1,  p.  25(3. 

(13)  Essay  on  the  nature  and  cure  of  so 
callec!  worm-fever.  Lond., 1776. V.  Samm- 
lung  ausertes.  abhandl.  f.  prakt.  aerzte. 
3 B. , p.  529. 


Hufeland  (14),  Beireis  (15),  Lepècq  de 
la  Clôture  (16),  Wallich(i7),  Jahn(18), 
Philites  (19),  Luther  (20),  Osiander(2 1), 
Junge  (22),  Rodriguez  de  Vera  (23)  , 
Fournier  (24) , Vivens  (25) , Marie  (26), 
Penada  (27)  et  Moll  (28). 

3.  Symptômes.  — La  fièvre  vermi- 
neuse débute  à peu  près  comme  les  au- 
tres fièvres  gastriques.  Elle  est  accom- 
pagnée de  rémissions  évidentes  , du 
moins  au  commencement  de  la  maladie. 
Cependant  le  sommeil  est  très-agité  pen- 
dant qu’elles  ont  lieu  , troublé  surtout 
par  des  craintes  , des  grincements  de 
dents  et  des  mouvements  convulsifs  de 
la  face  et  des  extrémités.  Les  enfants  se 
comportent  en  dormant  comme  s’ils 
voulaient  avaler  quelque  chose.  Le  ma- 
tin , il  y a tristesse,  pusillanimité,  féti- 
dité de  la  bouche  , langue  recouverte 
d’un  enduit  muqueux  blanc,  ptyalisme, 
nausées,  quelquefois  vomissements.  A 
moins  que  la  maladie,  comme  il  arrive 


(14)  Bemerkungen  über  die  natürli- 
clien  u.  künstlichen  blattern . verschie* 
dene  kinderkrankheiten  3.  vermehrte 
Aufl.  Berlin,  1799,  p.  524  sq. 

(15)  Diss.  de  febribus  et  variolis  ver- 
minosis.  Helmst.  , 1780. 

(16)  Observations  sur  les  épidémies , 
p.  9.  (Fièvre  putrido-vernineuse  de  l’an- 
née 1770.) 

(17)  Diss.  de  febre  verminosa.  Gies. 

(18)  Diss.  de  febrium  verminosarum 
examin.  Ilasæ. 

(19)  Diss.  febrium  verminosarum  pa« 
thologia.  Gotting.  1785. 

(201  Diss.  de  febre  verminosa.  Erford. 
1787/ 

(21)  Dcnkwürcligkeiten  fiir  die  heil- 
kuncle  u.  Geburtshülfe.  Gotting.  1794.  1. 
B.  4.  st. 

(22)  Soc.  med.  hafniensis  collectanea. 
vol.  ii  , p.  522. 

(25)  Mém.  acad.  de  la  real.  soc.  de  Sé- 
vi lia  , t.  vii  , p.  76. 

(24)  Mém.  de  Dijon  , t.  2,  hist.  p.  69. 

(25)  In  Corvisart,  Journal  de  méde- 
cine, an  x.  V.  Ilufeland’s,  Schreger’s  u. 
Ilarles’s.  Journ.  der  Auslænd.  med.  lit- 
teratur.  1802.  2 B. , p.  515. 

(26)  InSédillot,  Rec.  périodique  delà 
société  des  médecins  de  Paris,  t.  xxi , 
p.  250,257. 

(27)  In  Nuovi  Commentarii.  di  medi- 
cina  e di  ebirurgia  publicati  dai  signori 
Brera  , Ruggieri  e Galdani.  1819,  t.  iv, 
p.  573. 

(28)  Practisch  Tydschrift  voor  de  ge- 
neeskunde,  1822,  p.  576, 
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éphémère,  les  rémissions  disparaissent 
peu  à peu,  et  les  malades  , perdant  de 
plus  en  plus  leurs  forces  , présentent  un 
teint  blême  , les  yeux  entourés  d’un  cer- 
cle livide,  les  joues  alternativement  rou- 
ges et  pâles.  Plusieurs  se  plaignent  de 
bourdonnements  d’oreilles.  On  observe 
dans  beaucoup  de  cas  des  éternuments 
et  un  écoulement  de  sang  des  narines 
(auxquelles  les  malades  portent  conti- 
nuellement les  doigts  pour  les  gratter). 
Quelques-uns  rendent  des  vers  par  le 
nez  et  la  bouche.  En  même  temps  il  sur- 
vient une  toux  sèche  avec  des  douleurs 
dans  la  poitrine,  comme  pleurétiques,  et 
dans  les  articulations.  Plusieurs  éprou- 
vent des  vibrations  du  cœur  et  des  caro- 
tides. L’abdomen  devient  tendu,  doulou- 
reux, surtout  autour  de  l’ombilic,  et  sup- 
portant du  reste  à peine  le  contact  ; il  y a 
tantôt  constipation,  tantôtdévoiement:  le 
plus  ordinairement,  c’est  une  diarrhée , 
soit  muqueuse  , soit  mucoso-sanglante , 
qui  donneissue  à des  vers  vivants,  morts, 
en  putréfaction,  et  qui  s’accompagne 
souvent  de  ténesme  Les  excréments  sont 
très -fétides , fréquemment  enveloppés 
comme  de  lait  caillé  ou  de  filaments  ver- 
dâtres semblables  à des  conferves.  Quel- 
quefois un  paquet  de  vers,  recouvert  de 
cette  matière,  constitue  une  espèce  de 
nid.  Dans  le  plus  haut  degré  de  la  mala- 
die, il  survient  des  défaillances,  une  cé- 
cité passagère,  le  délire,  des  convulsions, 
des  paralysies  partielles,  l’aphonie,  des 
aphtes.  Cela  peut  durer  ainsi  jusqu’au 
septième  , au  quatorzième  , au  vingt- 
unième  jour,  jusqu’à  ce  que  la  fièvre  ou 
bien  se  termine  par  une  diarrhée  fécu- 
lente, des  urines  jumenteuses,  une  sueur 
générale,  ou  par  tout  autre  phénomène 
critique  , ou  bien  dégénère  en  d’autres 
maladies  que  nous  décrirons  plus  bas. 

4,  Nécroscopie.  — • Devant  donner 
avec  plus  de  détails  l’anatomie  patho- 
logique de  l’affection  dont  il  s’agit, 
dans  le  traité  des  vers  intestinaux  , nous 
n’indiquons  ici  que  ce  qui  a strictement 
rapport  à la  fièvre  vermineuse , savoir  : 
qu’on  rencontre  dans  l’estomac  et  les  in- 
testins des  ascarides  lombricoides ; dans 
le  cæcum  , des  trichurides  ou  tricocé- 
ph  aies  , et  dans  le  rectum  , des  oxyures 
vermicutaires  ; les  premiers  de  ces  vers 
se  montrent  quelquefois  dans  le  péritoi- 
ne , après  avoir  perforé  les  intestins. 
Mais  le  plus  souvent,  à la  suite  des  fiè- 
vres dites  vermineuses,  les  cadavres  of- 
frent de  la  sérosité  dans  l’encéphale  ou 


ûn 

la  colonne  vertébrale,  des  inflammations 
du  péritoine,  du  foie,  du  mésentère  et 
des  intestins. 

5.  Causes.  — Les  enfants  , après  la 
seconde  année  (29)  jusqu’à  la  douzième 
(et  cela  le  plus  ordinairement  vers  l’é- 
poque de  la  nouvelle  lune)  (30),  sont 
principalement  sujets  aux  fièvres  vermi- 
neuses ; il  en  est  de  même  de  ceux  qui 
aiment  les  friandises,  qui  font  usage  d’ali- 
ments crus,  de  sucre,  et  d’autres  mets  et 
médicaments  doux,  qui  se  privent  de  seJ, 
qui  sont  atteints  de  scrofules,  et  qui 
font  abus  des  lavements.  Lorsqu’une  in- 
fluence épidémique  favorise  le  dévelop- 
pement des  vers  intestinaux  , les  adultes, 
surtout  les  femmes  , sont  aussi  affectés  de 
fièvres  gastro-vermineuses.  Quelquefois 
ces  fièvres  doivent  leur  origine  à l’admi- 
nistration  intempestive  et  insuffisante 
des  remèdes  anthelmintiques. 

G.  Diagnostic.  — En  établissant  le 
diagnostic  des  fièvres  vermineuses  , il 
importé  d’éviter  également  l’habitude  de 
ces  femmes  qui  attribuent  aux  vers  pres- 
que toutes  les  maladies  du  premier  âge 
et  de  l’enfance,  et  l’opinion  de  quelques 
médecins  qui  veulent  les  exclure  de  la 
liste  des  causes  qui  peuvent  produire  des 
fièvres  ; car,  ici  encore,  la  vérité  est  au 
milieu.  On  comprend  du  reste  facilement 
que  les  femmes  prennent  si  souvent  l’en- 
céphalite et  la  rachialgie,  l’hydrocéphale 
et  l’hydrorachis  , la  cardite  et  l’artérite, 
la  péritonite  ( surtout  la  mésentérite)  et 
l’hépatite , la  gastrite  et  l’entérite  pour 
des  fièvres  vermineuses  , car  les  inflam- 
mations que  nous  venons  de  nommer 
ont  avec  ces  fièvres  une  grande  ressem- 
blance. Mais  on  peut  à peine  concevoir 
que  des  médecins  puissent  révoquer  en 
doute  l’existence  des  fièvres  vermineuses. 
En  effet,  rien  n’est  plus  facile  à conce- 
voir que  l’existence  de  fièvres  comme 
conséquence  de  vers.  Et  d’abord  , par 
l’irritation  qu’ils  causent  à la  membrane 
interne  du  tube  intestinal,  les  vers  peu- 
vent faire  naître  la  fièvre  muqueuse.  De 


(29)  J’ai  cependant  observé  aussi  (à 
Vilna  , le  22  juin  1815)  chez  un  enfant  à 
la  mamelle,  dans  la  première  année  de 
son  âge,  une  fièvre  vermineuse  , pendant 
le  cours  de  laquelle  un  ascaride  lombri- 
coïde  sortit  des  narines  à la  suite  d'éler- 
numents,  ce  qui  fit  cesser  sur-le-champ 
les  symptômes  de  la  fièvre. 

(50)  J’ai  répété  mille  fois  cette  obser- 
vation , et  je  la  donne  comme  constante, 
du  moins  en  Lithuanie. 
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même  l’irritation,  en  se  propageant  au 
foie  , peut  produire  la  fièvre  bilieuse. 
Mais  il  existe  pour  les  vers  un  moyen 
encore  plus  court  d’exciter  des  mouve- 
ments fébriles  que  celui  d’une  sécrétion 
morbide  de  mucus  et  de  bile.  En  effet, 
lorsque  les  nerfs  de  l’estomac  et  des  in- 
testins sont  attaqués  par  le  contact  et  la 
morsure  des  vers  qui  rampent  dans  ces 
cavités,  l’irritation  se  communique  aus- 
sitôt aux  plexus  nerveux  mésentériques 
et  solaire.  Mais  comme  ces  plexus  sont 
formés  par  les  nerfs  vagues  et  grand 
sympathique , lesquels  nerfs  régissent 
le  cœur,  il  est  impossible  que  le  pouls 
ne  soit  pas  excité,  la  chaleur  augmentée, 
en  un  mot  que  la  fièvre  ne  se  montre  pas. 
Néanmoins , nous  devons  avouer  que  le 
trouble  de  cette  espèce  , excité  par  les 
vers,  est  en  général  de  peu  de  durée,  et 
que  les  fièvres  vermineuses  vraies  et  sim- 
ples arrivent  le  plus  souvent  sous  une 
forme  éphémère,  soit  simple,  soit  prolon- 
gée , ayant  ceci  de  particulier,  que  vers 
la  nouvelle  lune  elle  survient  tout  a coup 
avec  tant  de  violence  que  bientôt  elle 
arrive  à sa  plus  haute  période.  Si  le  ma- 
lade est  d’un  tempérament  pléthorique, 
la  fièvre  vermineuse  offre  les  signes 
d’une  complication  inflammatoire.  Les 
hommes  faibles  au  contraire  et  ceux 
dont  le  système  nerveux  est  très-excita- 
ble sont  facilement  sujets  à des  fièvres 
vermineuses  avec  complication  nerveuse. 
Outre  la  fièvre  vermineuse  proprement 
dite,  il  arrive  souvent  pendant  le  cours 
d’autres  maladies  aiguës,  comme  les  fiè- 
vres inflammatoires,  rhumatismales,  ca- 
tarrhales, nerveuses,  les  inflammations 
des  viscères  , les  exanthèmes  , que  des 
troubles  vermineux  soient  excités.  Lors- 
que cette  complication  vermineuse  sur- 
vient, on  voit  subitement  la  maladie  pri- 
mitive s’exaspérer.  On  remarque  en  ou- 
tre des  symptômes  tout-à-fait  nouveaux, 
surtout  des  symptômes  nerveux.  Si  ceux- 
ci,  dans  la  maladie  dont  il  s’agit,  devaient 
à peine  être  prévus  sans  cela,  ils  rendront 
le  diagnostic  de  la  complication  vermi- 
neuse plus  facile  que  dans  le  cas  contrai- 
re, c’est-à-dire  celui  ou  la  maladie  pri- 
mitive elle-même  donne  lieu  de  s’attendre 
à de  pareils  symptômes.  Quoi  qu’il  en 
soit  , la  complication  vermineuse  sera 
très  probable  , si.  aucune  autre  cause  ne 
s’est  présentée  pour  rendre  compte  de 
l’augmentation  de  la  maladie  ou  de  son 
changement  d’aspect,  si  le  petit  malade 
est  d’ailleurs  sujet  aux  affections  vermi- 
neuses, si  pendant  le  cours  de  la  mala- 


die actuelle  Ü a fait  usage  de  beaucoup 
de  médicaments  d’une  saveur  douce,  si 
on  lui  a fréquemment  administré  des  la- 
vements , si  la  nouvelle  lune  approche 
ou  est  à peine  arrivée,  et  si  les  symptô- 
mes accessoires  s’accordent  beaucoup 
avec  ceux  qui  dans  d’autres  cas  arrivent 
à l’occasion  des  vers. 

7.  Pronostic .• — La  fièvre  vermineuse 
simple,  dans  un  corps  auparavant  sain , 
offre  à peine  quelque  danger.  Mais  il  en 
est  autrement  lorsqu’elle  survient  avec 
des  symptômes  inflammatoires  ou  ner- 
veux chez  de  petits  malades  disposés  à 
d’autres  affections  et  scrofuleux.  Nous 
redoutons  surtout  les  affections  sympa- 
thiques de  l’encéphale  ainsi  que  l’enté- 
rite ét  la  mésentérite.  Nous  parlerons 
assez  longuement  en  son  lieu  (31)  du 
grand  rapport  qui  existe  entre  cette  der- 
nière maladie  et  les  fièvres  vermineuses. 

8.  Traitement.  — Dès  le  début  de  la 
fièvre  vermineuse  chez  un  enfant  (32) 
d’ailleurs  sain  , nous  prescrivons  une 
mixture  huileuse  (33),  et  si  les  lavements 
n'ont  pas  déjà  contribué  à augmenter  la 
maladie,  un  lavement  de  lait  et  de  sucre. 
L’eau  un  peu  froide  est  donnée  pour 
boisson;  toute  nourriture  est  défendue. 
Tant  que  les  petits  malades  ne  sont  pas 
très-sensibles  et  ne  manifestent  pas  des 
douleurs  de  ventre  , nous  joignons  à la 
mixture,  de  l’huile  de  ricin,  si  nous  pou- 
vons en  trouver  de  bonne  qualité,  et  qui 
ne  soit  nullement  rance  (34).  Si  à l’aide 
de  cette  méthode  la  maladie  disparaît 
dans  l’espace  d’une  ou  deux  fois  vingt- 
quatre  heures,  comme  cela  arrive  ordi- 
nairement dans  la  fièvre  vermineuse 
simple  , comme  dans  la  convalescence 
on  supporte  difficilement  l’abstinence  , 
nous  accordons  d’abord  des  tisanes  de 
graminées  , puis  des  légumes  de  facile 
digestion,  et  enfin  des  viandes  de  jeunes 
animaux.  A l’approche  de  la  première 


(31)  P.  iii  , vol.  ir , sect.  r. 

(32)  On  suppose  l’âge  de  trois  ans  en 
indiquant  les  formules  qui  suivent. 

(55)  Pr.  Huile  récente  d’amandes  dou- 
ces, 1 once  ; mucilage  de  gomme  arabi- 
que , 2 drachmes  ; eau  de  fontaine  , 3 
onces. 

Prendre  une  demi-once  toutes  les  heu- 
res. 

(34)  Pr.  Huile  récente  d’amandes  dou- 
ces, demi-once  ; huile  de  ricin  , 
mucilage  de  gomme  arabique,  de  chacun 
2 drachmes  ; eau  de  fontaine,  o onces. 
Prendre  comme  çi-dessus.  . . 
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nouvelle  lune , c’est-à-dire  à la  fin  du 
dernier  quartier  qui  la  précède,  dans  un 
but  prophylactique,  après  avoir  débuté  le 
soir  par  un  lavement  semblable  à celui 
indiqué  plus  haut,  nous  donnons  le  len- 
demain matin  la  poudre  anti-vermineu- 
se (35),  et  si  elle  n’a  pas  eu  pour  effet 
au  moins  une  selle , nous  la  répétons  le 
surlendemain. 

9.  Lorsque  la  fièvre  vermineuse  est  es- 
cortée de  symptômes  inflammatoires , 
outre  la  mixture  huileuse  et  le  lavement 
de  lait  sucré  , si  le  ventre  est  doulou- 
reux, nous  y posons  des  sangsues  (36). 
En  même  temps,  comme  le  sang  se  dirige 
avec  trop  de  force  vers  la  tête,  nous  ap- 
pliquons aux  jambes  ou  aux  cuisses  de 
la  levure  de  pain  ou  des  sinapismes  jus- 
qu’à légère  rubéfaction.  Si  cette  méthode 
n’a  pas  calmé  en  grande  partie  la  fièvre 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  il 
faut  répéter  l’application  de  sangsues  et 
recourir  au  calomel  (37).  Le  ventre  étant 
par  là,  jusqu’à  un  certain  point  relâché, 
on  reviendra  à la  mixture  huileuse.  Si 
ensuite  la  fièvre  se  prolongeait  sans  si- 
gnes inflammatoires,  et  si  l’absence  de 
tout  symptôme  de  pituite  ou  de  bile  de- 
vait faire  expliquer  cette  prolongation 
par  la  présence  seule  des  vers,  rien  ne 
s’opposerait  à l’usage  de  l’infusion  de  se- 
mences d’armoise  de  Judée  (38).  Au  con- 
traire s’il  existait  des  symptômes  témoi- 
gnant d'une  accumulation  de  pituite  ou 
de  bile,  il  faudrait  recourir  au  tartre  sti- 
bié  a petites  doses  fréquemment  répé- 
tées (39).  Ce  médicament  a aussi  une 
propriété  anti- vermine  use. 

10.  Lorsque  la  fièvre  vermineuse  n’of- 


(35)  Pr.  Poudre  d’armoise  de  Judée,  8 
grains  ; racine  de  jalap  , 6 grains.  On 
peut  ajouter  une  fois  du  calomel  à la 
dose  de  2 grains  , en  réduisant  le  jalap  à 
celle  de  4 grains. 

(36)  En  nombre  suffisant  pour  tirer 
environ  une  once  et  demie  de  sang. 

(37)  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  à la 
dose  d’un  grain  , avec  trois  grains  de 
gommearabique  (car  il  faut  s’abstenir  de 
sucre). 

(38)  Semences  d’armoise  , un  gros  ; 
faites  infuser  dans  suffisante  quantité 
d’eau  de  fontaine  chaude  pendant  un 
quart  d’heure.  D.  prenez  toutes  les  deux 
heures  une  cuillerée  à bouche. 

(39)  Pr.  Tartre  émétique  , un  grain  ; 
eau  distillée,  trois  onces.  Prendre  une 
cuillerée  à café  toutes  les  heures. 


fre  aucun  indice  d’un  état  inflammatoire, 
en  même  temps  qu’on  s’occupe  de  l’éva- 
cuation des  vers,  du  mucus  et  de  la  bile, 
il  faut  aussi  que  le  système  nerveux  soit 
rendu  à la  santé,  et  sa  trop  grande  sen- 
sibilité diminuée.  C’est  pourquoi  la  mix- 
ture huileuse  avec  ou  sans  huile  de  ricin 
étant  préalablement  administrée,  ainsi 
qu’un  ou  deux  grains  de  calomel  s’il  en 
est  besoin  , il  faut  recourir  aux  remèdes 
qu’on  appelle  nerveux.  Parmi  ceux-ci, 
deux  se  recommandent  de  préférence 
aux  autres  : ce  sont  la  racine  de  valériane 
sauvage  et  la  gomme  résine  nommée 
assa-fætida.  Comme  les  petits  enfants  re- 
jettent ordinairement  ce  dernier,  parce 
qu’il  est  désagrable  aux  sens,  et  comme 
son  administration  sous  forme  de  lave- 
ment , utile  seulement  contre  l’oxyure 
vermiculaire,  augmente  plutôt  les  trou- 
bles excités  par  les  autres  vers,  il  faut  s’en 
tenir  à la  valériane  f40),  pourvu  qu’elle 
n’augmente  pas  la  fièvre.  Celle-ci  étant 
très  légère,  si  les  petits  malades,  exempts 
du  reste  de  signes  inflammatoires,  sont 
tourmentés  par  des  douleurs  abdomina- 
les, et  si  les  évacuations  intestinales  sont 
trop  abondantes  , un  peu  de  jusquiame 
ou  d’opium  (42)  de  temps  en  temps  peut 
être  utile.  D’ailleurs  , on  appliquera  de 
préférence  sur  l’abdomen  des  topiques 
qui  puissent  convenir  aux  nerfs  et  à la 
peau.  Nous  avons  obtenu  d’excellents 
effets  d’une  fomentation  chaude  prépa- 
rée avec  les  tiges  d’absinthe  et  de  rue 
en  parties  égales  et  appliquée  au  ventre, 
comme  le  conseille  Musgrave  (43).  D’au- 
tres fois,  on  a frictionné  avec  avantage 
l’abdomen  avec  un  liniment  d’huile  de 
jusquiame  cuite  et  de  camphre  (44),  ou 
bien  de  suc  récemment  exprimé  des  bul- 
bes de  l'ail.  Le  peuple  en  Lithuanie 


(40.  Pr,  Racine  de  valériane  sauvage  , 
un  demi-grain  ouungrain.  Faites  infuser 
dans  eau  chaude  q.  s.  pendant  un  quart- 
d’heure  à vase  clos. 

(41)  Extrait  de  jusquiame,  un  grain; 
mucilage  degomine  arabique,  deux  gros; 
eau  de  fontaine,  deux  onces.  A prendre 
deux  gros  toutes  les  heures. 

(42)  Poudre  de  Dower,  deux  grains  ; 
poudre  de  gommearabique,  douze  grains; 
mêler  avec  soin  en  quatre  parties  égales. 
D.  prendre  de  celle  poudre  toutes  les  trois 
heures,  si  la  première  dose  a fait  du  bien. 

(43)  Liv.  cit. 

(44)  Huile  de  jusquiame  , une  once  ; 
camphre,  un  demi-gros. 


fièvres  continues; 


m 

frictionne  avec  Succès  le  ventre  avec 
l'axonge  qui  sert  aux  roues  des  voitures. 

1 1.  Fin  du  sujet . — Du  reste,  dans  le 
traitement  des  fièvres  vermineuses  , 
comme  dans  celui  de  toutes  les  autres , 
après  avoir  satisfait  aux  indications  ur- 
gentes, il  faut  accorder  aussi  du  temps 
à la  nature  pour  qu’elle  mette  la  dernière 
main  à l’ouvrage.  Ce  précepte  est  d'au- 
tant plus  important  que  nous  sommes 
moins  assurés  que  la  fièvre  soit  unique- 
ment produite  par  les  vers.  Les  troubles 
vermineux  qui  se  présentent  dans  beau- 
coup de  maladies  sont  souvent  apaisés 
en  s’abstenant  de  médicaments  et  de  la- 
vements doux.  D’autres  fois,  il  faut  leur 
opposer  celui  des  remèdes  dits  anti-ver- 
mineux qui  répond  le  mieux  au  génie  de 
la  maladie  et  à la  position  dans  laquelle 
on  se  trouve. 

Cil  AP.  V.  — FIEVRES  NERVEUSES, 

§ XXVI.  Généralités. 

1.  Définition.  — On  appelle  fièvres 
nerveuses  toutes  fièvres  continues  , ac- 
compagnées d’une  prostration  évidente 
des  forces,  d’affaiblissement  du  système 
nerveux,  et  de  contradiction  dans  leurs 
symptômes. 

2.  Préceptes.  — Il  faut  bien  distin- 
guer la  prostration  des  forces  de  la  fai- 
blesse proprement  dite , qui  survient 
dans  presque  toutes  les  maladies  accom- 
pagnées de  fièvre.  Il  s’agit  ici  d’une  pro- 
stration extrême,  continue  et  réelle,  qui 
réduit  le  malade  à une  impossibilité 
presque  complète  d’exercer  aucun  mou- 
vement volontaire.  Par  affaiblissement 
du  système  nerveux , il  ne  faut  pas  en- 
tendre non  plus  ces  troubles  nerveux 
passagers,  si  fréquents  chez  les  sujets 
très-irritables,  tels  que  les  enfants,  les 
femmes  , les  hypoehondriaqucs  quelle 
que  puisse  être  d’ailleurs  la  maladie  fé- 
brile dont  ils  sont  atteints;  mais  un  état 
permanent  qui  imprime  aux  fonctions 
des  sens,  du  cerveau,  de  la  moelle  épi- 
nière et  de  tous  les  nerfs,  sans  même 
que  ces  organes  soient  nécessairement 
atteints  d’une  inflammation  ou  de  tout 
autre  affection  palpable,  un  état  anormal, 
soit  d’exaltation,  soit  de  stupeur.  La 
contradiction  clés  symptômes  consiste 
dans  le  défaut  de  cet  enchaînement  des 
symptômes  que  présentent  toutes  les 
autres  fièvres.  Tandis,  par  exemple,  que 
dans  les  fièvres  ordinaires  la  chaleur  et 


l’état  de  la  langue  ont  coutume  de  de- 
meurer parfaitement  en  rapport  avec  la 
soif  et  l’intensité  du  pouls , dans  celles 
qui  nous  occupent,  au  contraire,  souvent 
la  peau  est  brûlante  , la  bouche  sèche  , 
quoique  le  malade  n’ait  point  de  soif,  et 
que  le  pouls  demeure  très-faible.  Sou- 
vent aussi  une  partie  du  corps  est  brû- 
lante et  une  autre  glacée,  et  l’affaiblisse- 
ment est  tel  que  le  sujet  ne  peut  soutenir 
un  verre  jusque  à ses  lèvres,  tandis  que 
bientôt,  dans  le  paroxisme  du  délire,  plu- 
sieurs hommes  auront  peine  à le  conte- 
nir. Parvenu  à la  dernière  extrémité  , si 
on  le  réveille  et  l’interroge  sur  son  état, 
il  répond  toujours  : « Fort  bien.  » 

3.  Division  principale.  — Les  symp- 
tômes caractéristiques  des  fièvres  ner- 
veuses apparaissent,  tantôt  au  déclin 
d’autres  maladies,  tantôt  instantanément. 
C’est  ce  qui  nous  a fait  diviser  ces  affec- 
tions en  secondaires  et  en  primitives. 
Les  fièvres  nerveuses  secondaires  se 
développent  à la  suite  d’autres  fièvres  , 
ou  bien  d’inflammations,  d’exanthèmes, 
et  autres  maladies.  Nous  allons  nous  oc- 
cuper des  unes , et  nous  parlerons  des 
autres  quand  l’occasion  s’en  présentera. 
Mais,  comme  les  caractères  de  la  fièvre 
nerveuse,  avant  d’avoir  acquis  une  inten- 
sité assez  grande  pour  changer  et  même 
détruire  complètement  la  forme  de  la 
fièvre  primitive  dans  le  cours  de  laquelle 
ils  surviennent , marchent  d’ordinaire 
pendant  quelque  temps  simultanément 
avec  les  symptômes  de  cette  fièvre  , la 
raison  qui  me  fait  traiter  en  même  temps 
de  l’histoire  des  fièvres  nerveuses  que 
nous  avons  appelées  secondaires  , et  de 
celles  des  complications,  est  assez  évi- 
dente, 

4.  Autres  divisions.  — Outre  la  divi- 
sion des  fièvres  nerveuses  en  primitives 
et  en  secondaires,  division  que  je  re- 
garde comme  essentielle,  à cause  d'une 
certaine  modification  que  leur  imprime 
toujours  l’affection  première,  il  en  existe 
encore  d’autres  qu’il  faut  connaître.  Je 
veux  parler  de  la  division  des  fièvres 
nerveuses  en  sur- aigues  , en  aigues  et 
en  lentes  , selon  qu’elles  parcourent  leur 
marche  en  24  ou  48  heures  , en  un  plus 
grand  nombre  de  jours,  ou  bien  en  plu- 
sieurs septénaires;  en  fièvres  nerveuses 
proprement  dites  et  en  fièvres  putrides: 
dans  le  premier  cas,  les  différentes  par- 
ties du  corps  n’offrent  aucune  trace  de 
décomposition  , et  la  maladie  est  seule- 
ment adynamique;  dans  le  second,  au 
contraire,  la  décomposition  est  évidente; 
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enfin,  en  exaltées  et  en  hébétées,  suivant 
que  le  système  nerveux  est  dans  un  état 
d’exaltation  ou  de  stupeur. 

§ XXVII.  Fièvre  nerveuse 
inflammatoire. 

1.  Symptômes.  — Les  fièvres  inflam- 
matoires manifestent  le  plus  souvent  dès 
leur  début  de  la  tendance  à se  changer 
en  fièvre  nerveuse  (l).  Plus  que  toute 
autre,  en  effet,  cette  fièvre  s’annonce 
par  des  symptômes  précurseurs  (2),  par- 
mi lesquels  une  douleur  des  lombes  oc- 
cupe le  premier  rang.  De  plus  , l'aspect 
du  malade  offre  quelque  chose  de  parti- 
culier que  l’on  a peine  à rendre.  La  phy- 
sionomie surtout  piésente  une  expres- 
sion inaccoutumée  de  joie  ou  de  tristesse.. 
Dans  le  premier  cas , le  sujet  est  le  plus 
souvent,  contre  son  habitude,  bavard  et 
impatient;  dans  le  second , taciturne  et 
doux.  La  méthode  antiphlogistique  qui, 
dans  les  autres  circonstances  , diminue 
pour  le  moins  l’intensité  du  mal,  est 
loin  ici  d’amener  ce  résultat.  En  outre  , 

1 e pouls,  qui,  dans  la  fièvre  inflamma- 
toire simple,  se  détend  ordinairement 
après  l’ouverture  de  la  veine,  se  resserre 
bien  plus  tôt  alors,  et  devient  irrégulier. 
Si,  en  le  touchant  une  première  fois , il 
est  dur,  bientôt  il  devient  facilement  dé- 
pressible.  Durant  une  nouvelle  exacer- 
bation fébrile,  la  chaleur  de  la  peau  , 
malgré  l’usage  abondant  du  nitre,  est 
encore  augmentée,  et  laisse  une  impres- 
sion désagréable  à la  main  qui  l’a  tou- 
chée. Dans  une  période  plus  avancée,  la 
main  , en  explorant  le  pouls  , ressent 
quelques  mouvements  involontaires  ; le 
plus  souvent  surviennent  des  soubre- 
sauts dans  les  tendons.  Le  malade  de 
temps  en  temps  pousse  de  profonds  sou- 
pirs ; les  évacuations  qui  devraient  ter- 
miner une  crise  empirent  au  contraire 
son  état.  Plus  l’affection  s’écarte  ainsi  de 
la  marche  accoutumée,  plus  les  symp- 
tômes de  la  maladie  inflammatoire  dis- 
paraissent, et  plus  la  fièvre  nerveuse  se 
manifeste  clairement.  De  rouge  le  visage 
devient  pâle  ; la  bouche  est  plus  sèche  , 
et  pourtant  la  soif  n’augmente  pas;  le 
délire  et  l’assoupissement  deviennent 


(1)  Mêgliti.  Mémoires  sur  les  fièvres 
inflammatoires  putrides.  Dans  Sédillot, 
B-cc.  périod.  de  la  société  méd.  de  Paris? 
t.  lui,  p.  529. 

(2)  Chap.  i,  § ii,  n.  1. 

Frank,  tom.  i. 
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continus.  Chez  beaucoup  de  malades , 
les  glandes  parotides  se  tuméfient  de 
l’un  ou  l’autre  côté  , quelquefois  même 
des  deux  simultanément.  Des  hémorrha- 
gies surviennent  par  les  narines,  l’anus, 
les  voies  urinaires,  et  des  ecchymoses  se 
manifestent  sur  la  peau.  D’autres  fois,  à 
la  suite  de  sueurs  extrêmement  copieuses, 
d’anxiété  et  de  spasmes,  se  développe, 
sur  la  région  de  l’épigastre,  sur  la  poitrine 
et  les  extrémités , une  éruption  de  pus- 
tules miliaires.  Souvent  le  décubitus  sur 
les  fesses  et  le  dos  donne  promptement 
lieu  à la  gangrène.  Les  sphincters  se  re- 
lâchent, et  si  quelque  crise  propre  aux 
fièvres  nerveuses  ne  survient , la  mort 
est  inévitable  (3). 

2.  Nécroscopie.  — Les  cadavres,  ex- 
cepté une  décomposition  rapide,  des  ec- 
chymoses internes , des  points  sphacélés, 
surtout  dans  la  longueur  du  tube  intes- 
tinal, et  une  congestion  sanguine  vers  le 
cerveau,  ne  présentent  aucun  phénomène 
constant. 

3.  Causes.  — Les  circonstances  qui 
disposent  la  fièvre  inflammatoire  à la 
complication  nerveuse  et  à se  changer 
en  fièvre  de  cette  nature , sont  plus  par- 
ticulièrement : un  tempérament  sanguin 
et  très-irritable  , la  jeunesse  , mais  sur- 
surtout vers  l’époque  de  la  puberté  , l’o- 
nanisme, les  plaisirs  vénériens , les  souf- 
frances morales,  la  jalousie  et  l’abus  des 
boissons  spiritueuses.  Les  causes  exci- 
tantes sont  : un  système  de  médication 
vicieuse  , qui  par  les  toniques  allume 
l’incendie  qu’il  faudrait  éteindre;  ou 
bien,  par  l’emploi  trop  prolongé  de  la 
méthode  antiphlogistique,  déprime  les 
forces  à l’excès  (4).  Quoi  d’étonnant,  en 
effet , si,  dans  le  premier  cas,  une  corde 
tendue  outre  mesure  finit  par  se  rom- 
pre, et  si,  dans  le  second,  des  pertes 
fréquentes  de  sang  et  des  autres  hu- 
meurs de  l’économie,  et  une  diète  abso- 
lue, épuisent  les  forces  vitales!  — Pour- 
bien  comprendre  le  changement  des  fiè- 
vres inflammatoires  en  fièvres  nerveuses, 
il  faut  surtout  considérer  le  rapport  qui 
unit  le  système  des  vaisseaux  sanguins 
et  celui  des  nerfs  (5). 


(3)  § xxxi,  n.  10. 

(4)  J.  B.  Th.  Baumes,  Considérations 
sur  les  causes  qui  font  dégénérer  en  ma- 
lignes les  fièvres  simples  bénignes.  Mém. 
i,  (delà  saignée).  Mém.  ri,  (des  évacuants 
et  de  l’opium),  dans  les  Annales  de  la  fac. 
de  médecine  de  Montpellier,  t.  xxi. 

(5)  P.  11,  vol.  i,  chap.  i,  § in,  n.  27. 
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4.  Diagnostic.  — * Ce  même  rapport 
explique  pourquoi  les  troubles  nerveux 
passagers,  plus  fréquents  dans  les  fièvres 
inflammatoires  que  dans  toute  autre  , ne 
doivent  pas  être  tout  d’abord  considérés 
comme  signes  d’une  véritable  complica- 
tion de  la  diathèse  inflammatoire  avec  la 
nerveuse  , ni  comme  un  indice  du  chan- 
gement de  F une  de  ces  affections  en 
l'autre.  Pour  admettre  une  complication 
ou  un  changement  de  ce  genre,  il  faut 
que  les  symptômes  nerveux  soient  perma- 
nents , qu’ils  résistent  aux  moyens  anti- 
phlogistiques, et  qu’ils  se  montrent  ac- 
compagnés des  autres  signes  propres  à 
la  fièvre  nerveuse.  Il  faut  encore  prendre 
garde  à ne  pas  se  laisser  induire  en  er- 
reur par  les  tremblements  fréquents  chez 
les  grands  buveurs  , par  une  affection 
inflammatoire  du  cerveau,  de  la  moelle 
épinière,  de  tous  les  nerfs,  et  parla 
terminaison  de  cetie  maladie.  On  ne 
dod  pas  ignorer  enfin  que  les  fièvres 
nerveuses  dont  il  s’agit  ont  le  plus  sou- 
vent une  marche  aigue. 

5.  Pronostic.  — Le  pronostic  des  fiè- 
vres de  ce  genre  est  fort  incertain  et  dé- 
coule parbculièremenf  de  la  séméiotique, 
dont  il  sera  question  plus  loin  (6).  Si 
pourtant  l’âge  et  la  constitution  avanta- 
geux du  sujet  ne  viennent  a son  secours, 
on  doit  fonder  peu  d’espoir  sur  les  ef- 
forts et  les  ressources  de  Fart. 

6.  Traitement.  — Dans  ce  cas,  il 
faut  bien  se  garder  de  s’abandonner  à 
une  médical  ion  trop  précipitée  , et  tant 
qu’on  aura  à combattre  les  deux  éléments 
combines , éviter  d’anéantir  les  forces 
vitales  par  les  moyens  antiphlogistiques  , 
au  lieu  d’exciter  l’incençlie  par  les  toni- 
ques. Après  avoir  épuisé  la  série  de  ces 
moyens,  s’il  existe  des  hémorrhagies  ex- 
cessives et  une  chaleur  brûlante,  c’est 
aux  acides  qu’il  faudra  recourir  (7).  Dans 
certaines  circonstances  qui  seront  indi- 
quées, ce  sera  le  cas  alors  de  pratiquer 
sur  tout  te  corps  des  lotions  d’eau  J'roi- 
de  (S).  Dans  le  cas  d’augmentation  des 
symptômes  nerveux  et  de  mollesse  du 
pouls,  rien  n’est  aussi  avantageux  que  la 
vapeur  du  camp  lire  joint  aujiitre  (9), 


(6)  § xxxi,  n.  10. 

(7)  § cit. , n.  30. 

(8)  § cil.,  n.  22. 

(9)  Pr.  Camphre,  1 gros  ; nitrepur, 
2 scrup.  ; amandes  douces  privées  de  leur 
pellicule,  2 gros;  sucre  blanc,  1 once  ; 
mêlez  en  triturant  continuellement  et  ver- 


ou  bien  FassocDdion  du  camphre  avec 
les  acides  végétaux  (10).  Le  régime 
rentre  dans  les  préceptes  généraux  (il). 

§ XXVIII.  Fleure  nerveuse  provenant 
d'une  affection  séreuse. 

1.  Symptômes  — - Les  fièvres  séreuses 
ne  présentent  d’ordinaire  de  complica- 
tion nerveuse  que  vers  l’époque  à la- 
quelle autrement  elles  devraient  se  ter- 
miner. Mais  si  cette  circonstance  a lieu, 
le  changement  en  fièvre  nerveuse  est 
certain.  Les  symptômes  nerveux  pour- 
tant ne  se  développent  que  lentement. 
D’abord  se  manifeste  une  prostration  in- 
accoutumée des  forces  ; ensuite  de  légers 
délires,  et  des  soubresauts  isolés  dans 
les  tendons.  Quoique  pourtant  le  mai 
empire  de  jour  en  jour  , le  malade  se 
plaint  moins  vivement  de  douleurs,  de 
soif  et  d’insomnie.  Le  plus  souvent  ont 
lieu  des  sueurs  excessives  et  de  la  diar- 
rhée. Dans  le  premier  cas,  à la  suite 
d’un  sentiment  d’anxiété,  de  crampes  , 
surtout  aux  jambes,  et  quelquefois  de 
hoquets,  survient  une  éruption  miliaire. 
Si  ces  éruptions  répétées  n’amènent  pas 
au  moins  quelque  soulagement,  il  faut 
s'attendre  à une  fièvre  nerveuse  des  pins 
complètes. 

2.  Nécroscopie . — Les  cadavres  pré- 
sentent tantôt  de  la  sérosité  répandue 
dans  l’encéphale  et  le  canal  rachidien, 
tantôt  il  n'y  a aucune  altération  morbide. 

3.  Causes . — Les  symptômes  nerveux 
proviennent  le  plus  souvent  (tj,  au  déclin 
des  fièvres  séreuses,  de  la  transmission 
de  la  phlegmasie  le  long  des  enveloppes 
de  la  pulpe  des  nerfs,  mais  ces  mêmes 
symptômes  peuvent  encore  être  pro- 
duits par  une  cause  différente,  telle  que 
la  dépression  delà  force  nerveuse,  résul- 
tant d’influences  moins  palpables.  Je 
veux  parler  de  la  douteur,  des  ailles, 
des  souffrances  morales,  d’une  diète  trop 
sévère,  de  la  négligence  d’une  compli- 
cation gastrique,  de  l’abus  de  la  méthode 


sez  quant,  suffis-  d’eau  de  fontaine  pour 
avoir  une  livre  d’émulsion  clarifiée. 

En  prendre  une  grande  cuillerée  toutes 
les  heures. 

(10)  Pr.  Camphre  , i gros  ; agitez-le 
dans  suc  de  citron  récemment  exprimé, 
demi-once  ; el  ajoutez  eau  de  fontaine  , 
7 onces  ; sirop  de  citron,  1 once. 

A prendre  comme  précédemment. 

(11)  § cit.,  n.  17  et  suiv. 

(1)  Cb.  n,  § xi,  n.  2. 
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antiphlogistique,  des  excitants  et  des  vé- 
sicants  , du  décubitus  , du  défaut  de 
crises,  surtout  si  le  malade  est  doué  d’un 
système  nerveux  sans  énergie,  s’il  se 
trouve  à l’époque  de  la  puberté,  et  si 
enfin  h constitution  régnante  est  en  gé- 
rai de  nature  à favoriser  le  dévelop- 
pement des  fièvres  nerveuses. 

4 .Diçt  gnostic. — Comme  les  symptômes 
nerveux  provenant  d’une  irradiation 
rheumatico  - inflammatoire  diffèrent  de 
ceux  qui  résultent  d’une  source  moins 
matérielle,  il  faut  surtout  bien  considérer 
la  marche  et  la  physionomie  de  l’affec- 
tion. Les  premiers,  en  effet,  se  présen- 
tent le  plus  ordinairement  durant  le  pa- 
roxysme de  la  maladie,  ou  bien  après  la 
disparation  de  quelque  affection  préa- 
lable ayant  son  siège  à l’extérieur  , et 
ressemblent  aux  symptômes  d’une  encé- 
phalite, d’une  rachiaigite,  d’une  névrite, 
ou  de  toute  autre  affection  de  celle  na- 
ture. Les  seconds,  au  contraire,  comme 
je  l’ai  dit,  apparaissent  vers  la  fin  de  la 
maladie,  ressemblent  davantage  au  man- 
que d’une  crise  qu’à  une  métastase,  et 
dénotent  un  épuisement  de  tout  le  système 
nerveux.  Je  ne  nie  pas  cependant  que 
ces  deux  états  de  l’affection  ne  puissent 
se  compliquer  réciproquement. 

5.  Pronostic.  — A l’exception  de  ce 
cas,  les  fièvres  nerveuses  d’origine  rhcu- 
matique  exposent  à un  moindre  danger 
que  les  autres,  pourvu  toutefois  que  la 
constitution,  l’ôge  et  la  situation  domes- 
tique du  malade  ne  soient  pas  contraires. 

6.  Traitement. — Lorsque  la  fièvre 
rheumatique  menace  de  se  changer  en 
nerveuse,  il  faut,  autant  que  possible  , 
écarter  les  causes  qui  pourraient  déter- 
miner ce  malheur.  Si  une  douleur  re- 
belle ou  des  souffrances  morales  tour- 
mentent le  malade  et  lui  ravissent  le 
repos,  pourvu  qu’il  n’existe  aucune  com- 
plication gastrique,  i!  faut  administrer 
un  peu  de  poudre  de  Üower  (2)  ou  de 
thériaque  de  Venise  (3);  on  change  le 
régime  sévère  en  un  plus  abondant.  Une 
affection  gastrique  encore  latente  est 
dissipée  par  le  tart>  e émétique  a très- 
petite  d ne.  11  faut  mettre  un  terme  in- 
dispensable aux  év-acuaiions  sanguines, 
et  ce.sser  1 emploi  du  nitre  devenu  con- 
traire aux  nerts  abdominaux  et  favorisant 


(2)  Deux  grains,  deux  ou  troisfois  clans 
les  24  heures. 

(3)  Pour  mi  adulte,  un  demi-scrupule 
et  plus  le  soir. 


la  dissolution  des  matières  constitutives 
du  sang.  On  cesse  d’exciter  des  sueurs 
inutiles.  Les  plaies  résultant  de  l’appli- 
cation de  vésicatoires  enlèvent  aux  ma- 
lades des  humeurs  nécessaires  et  leur 
occasionnent  des  souffrances;  on  les  fera 
sécher  au  moyen  de  cérat  saturné.  Si  le 
peu  de  soin  apporté  à ces  plaies  avait 
donné  lieu  à la  formation  d’ulcères  gan- 
gréneux, il  faudrait  s’empresser  de  les 
traiter  convenablement  (4)  ; de  môme 
pour  un  déeubi'us  négligé.  Si  l’on  n’a 
pu  déterminer  sur  la  peau  la  manifes- 
tation d’une  crise  nécessaire,  il  faut  con- 
tinuer les  prit  de  Mindé férus  (5).  Le 
vin  aniimonié de  Iluxham  (G)  convient 
aussi  dans  ce  cas.  On  peut  diminuer  l’a- 
ridité de  la  peau  au  moyen  d’une  éponge 
imbibée  d’eau  tiède.  Un  bain  tiède  par 
tout  le  corps  empêche  ordinairement  la 
débilité.  On  applique  le  plus  près  possi- 
ble des  parties  affaiblies  du  système  ner- 
veux, des  sinapismes  et  des  vésicatoires, 
jusqu’à  effet  rubéfiant  seulement.  Lors- 
que la  fièvre  nerveuse  continue  à*se  dé- 
velopper de  plus  en  plus,  la  racine  cl'an- 
gélique  archangétique  (7)  s’est  quelque- 
fois montrée  digne  de  son  nom.  La  mala- 
die empirant  encore  et  s’accompagnant 
de  signes  d’exaltation , c’est  à la  racine 
de  valeriana  sylvestris  (8)  qu’il  faut 
recourir,  et  quand  il  y a stupeur,  aux 
fleurs  de  l'arnica  montana  (9). 

§ XXIX.  Fièvt  1 e nerveuse  catar- 
rhale. 

1.  Symptômes.  — - Les  fièvres  catar 
rhales  nerveuses  aiguës  ont  coutume 
de  se  développer  sporadiquement  avec 
les  symptômes  d’épidémies  inaccoutu- 
mées (l).  On  observe  également  une 
grande  similitude  avec  leurs  symptômes 


(-*4)  ? xxxi,  n.  27. 

(5)  Massuyer,  Esprit  de  Minclérérus dans 
les  fièvres  adynamiques.  (Annales  de  la 
société  de  mécî.  pratique  de  Montpellier, 
1.  xxvirr,  p.  91). 

(0)  Pr.  Vin  anfimonié  de  Iluxosam,  1 
grain  (pour  1 gr*  de  tartre  émét.)  ; eau 
de  sauge,  7 onces  ; sirop  simple,  1 once. 

M.  d.  s.  une  cuillerée  à bouche  toutes 
les  deux  heures. 

(7)  2 à 3 gros  pour  une  livre  d’infu- 
sion clarifiée. 

(8)  2 g ms  pour  une  livre  d’infusion. 

(9)  D’un  demi -gros  à un  gros  pour 
une  livre  de  décoction* 

(1)  Chap,  ii r,  § xiv,  n.  2. 
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et  ceux  du  typhus  Contagieux  (2)  et  de  la 
pneumonie  nerveuse  (3).  Fort  souvent 
la  marche  des  fièvres  catarrhales  ner- 
veuses est  lente,  ou  bien,  en  d’autres 
termes,  la  fièvre  catarrhale  se  change  en 
fièvre  nerveuse  lente.  Si,  en  effet,  une 
crise  ne  survient  pas  vers  le  septième  ou 
le  quatorzième  jour,  les  forces  du  malade 
s'affaiblissent  de  plus  en  plus,  le  visage 
s’altère,  pâlissant  et  rougissant  tour  h tour 
de  l’un  et  de  l’autre  côté;  les  nuits  devien- 
nent insensiblement  agitées,  tourmentées 
par  un  délire  tacite.  Il  se  inan  f ste  en 
même  temps  des  soubresauts  dans  les 
tendons,  des  tremblements,  de  la  diar- 
rhée, des  sueurs  excessives,  un  exanthème 
miliaire,  jusqu’à  ce  qu’ enfin,  après  trois, 
quatre,  et  même  six  septénaires , les 
tentatives  répétées  de  crise  fassent  ar- 
river le  malade  à la  convalescence  ou 
bien  à la  mort, 

2.  Ne'croscopie.  — Les  cadavres  pré- 
sentent un  mucus  puriforme  remplissant 
les  bronches  ; souvent  l’extension  de  la 
rougeur  des  membranes  internes  de  ces 
conduits  sur  la  plèvre  costale  et  pulmo- 
naire ; un  épanchement  de  sérosité  dans 
la  cavité  du  thorax  , et  quelquefois  dans 
l’encéphale  ; fort  souvent  des  ulcérations 
de  la  tunique  muqueuse  des  intestins  , 
mais  plus  particulièrement  du  cæcum  et 
de  l’iléon,  avec  augmentation  de  volume 
des  glandes  du  mésentère  (4). 

3.  Causes.  — Les  fièvres  catarrhales 
contractent  ordinairement  le  caractère 
nerveux  sous  l’influence  d’une  mauvaise 
médication,  telle  que  l’usage  intempestif 
d’une  méthode  échauffante  ou  antiphlo- 
gistique et  la  négligence  d’une  compli- 
cation gastrique , durant  la  saison  de 
l’automne  et  de  l’hiver,  et  par  une  cons- 
titution favorable  au  développement  des 
fièvres  nerveuses  ; sur  des  sujets  délicats, 
mal  nourris,  épuisés  par  le  coït,  tour- 
mentés par  des  affections  morales,  et  vi- 
vant dans  une  atmosphère  impure. 

4.  Diagnostic. — Pour  établir  le  diag- 
nostic des  fièvres  catarrhales  nerveuses, 
il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec 
elles  : 1°  la  période  d’invasion'du  typhus 


(2)  P.  1,  vol.  il,  sect.  ix.  chap.  i. 

(5)  Part,  ii,  vol.  ii,  sect.  i,  chap.  vin, 
§ xxxiv,  n.  23. 

(4)  J.  G.  Wagner  , diss.  sistens  muta- 
tîones  membranæ  inteslinorum  villosæ 
in  phthisi  tuberculosa  et  febre  nervosa* 
Yiennæ  1824.  p.  19. 


contagieux  (5)  ; 2°  la  bronchite  (6)  ; 3Ô 
la  fievre  hectique  provenant  d 'un  abcès 
clans  le  poumon  (7)  ; 4°  les  troubles 
nerveux  accidentels  dont  a si  bien  parlé 
Frédéric  Hoffmann  ('8);  5°  enfin,  V hy- 
drocéphale accessoire  (9)  , t<Jl  qu’une 
collection  séreuse  dans  1 encéphale,  dé- 
terminée par  l’obstacle  qu’opposent  au 
retour  du  sang  de  la  tête,  les  fréquents 
efforts  de  toux  et  un  amas  de  mucus  dans 
les  bronches,  comme  cela  arrive  souvent 
dans  les  catharres  intenses  et  les  autres 
affections  du  poumon  (10).  Je  suspecterai 
plus  particulièrement  d’êlre  de  cette  na- 
ture, les  fièvres  catarrhales  qui  se  com- 
pli  juent  de  symptômes  nerveux  chez  les 
enfants  et  autres  sujets  prédisposés  aux 
affections  cérébrales , et  qui  offrent  un 
foie  très-développé,  un  système  lympha- 
tique épuisé  , surtout  si  le  mal  a com- 
mencé par  une  céphalée  très-intense , 
des  vomissements  , et  s’il  y a eu  ralen- 
tissement dans  les  battements  du  pouls. 
L’existence  d’une  véritable  fièvre  catar- 
rhale nerveuse,  au  contraire,  est  rendue 
certaine  par  une  affection  de  tout  le  sys- 
tème nerveux,  au  milieu  des  circonstances 
qui  ont  été  rapportées  (11)  , s’accompa- 
gnant de  contradictions  dans  les  symp- 
tômes, de  taches  ou  de  pustules  à la  peau, 
et  lentement  développée  , comme  il  été 
décrit  plus  haut  ( 1 2) . 

5.  Pronostic.  * — Outre  le  danger 
commun  à toutes  les  fièvres  nerveuses 


(5)  Lieu  cité. 

(6)  Cfr.  , p.  11,  vol.  n,  sect.  i,  ch. 
vin,  § xxxiv,  n.  13. 

(7)  A Vilna,  en  1807,  je  fus  appelé  en 
consultation  pour  un  enfant  de  douze  ans 
que  fon  disait  avoir  été  atteint,  à la  suite 
d’une  fièvre  catarrhale,  d’une  phthisie 
provenant  d’une  vomique.  Mais  comme 
à celte  époque  régnaient  d’ailleurs  des 
fièvres  nerveuses  lentes  , que  la  mala- 
die comptait  à peine  trois  septénaires 
de  durée,  et  que  j’avais  remarqué  une 
grande  prostration  et  un  violent  délire  , 
je  pensai  que  la  fièvre  catarrhale  s’était 
changée  en  nerveuse  lente,  et  tirai  un 
pronostic  plus  satisfaisant,  qui,  dans  la 
suite,  s’est  trouvé  complètement  justifié 
par  l’événement. 

(8)  Méd.  rat.  svst.,  p.  i,  sect.  i,  chap. 
vi,  p.  135. 

(9)  P.  ii,  vol.  i,  chap.  iv,  § xxiit. 

(10)  P.  ii,  vol.  ii,  sect,  i,  chap.  x, 
§ lii,  n.  7 (IG). 

(H)  N.  3. 

(12)  N.  2. 


FIEVRES  CONTINUES.  229 


en  général,  les  catarrhales  nerveuses  et 
les  fièvres  nerveuses,  succédant  à des 
fièvres  catarrhales,  ont  egalement  quel- 
que chose  de  commun  dépendant  de 
l’affection  pulmonaire.  Une  telle  com- 
plication rend  très  - grave  le  pronostic 
basé  sur  la  nature  des  fièvres  nerveu- 
ses et  du  reste  des  affections  pulmo- 
naires (13). 

6 . Traitement.  — Le  traitement  d’une 
maladie  aussi  grave  exige  une  grande 
perspicacité.  Le  médecin  doit  continuel- 
lement avoir  devant  les  yeux  deux  ob- 
jets : la  fièvre  et  l’ affection  bronchique. 
Toute  méthode  de  traitement  qui  ne  se 
rapporterait  pas  aux  deux  en  même  temps, 
doit  être,  autant  que  possible,  rejetée.  Si 
pourtant  les  phlébotomies  avaient  déjà 
épuisé  le  système  nerveux,  et  qu'il  fallût 
encore,  pour  l’affection  bronchique,  faire 
perdre  du  sang,  c’est  à des  sangsues  en- 
tre les  côtes  , ou  bien  à des  ventouses 
scarifiées  qu’il  faudrait  avoir  recours. 
L’affection  de  poitrine,  dans  cette  cir- 
constance, dépend  fort  souvent  d’un 
amas  de  mucus  remplissant  les  bronches, 
ou  bien  d’un  épanchement  séreux  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  : dans  le  premier 
cas,  le  tartre  émetique  (14),  ou  si  la 
diarrhée  s’y  oppose , la  racine  d’ipé- 
cacuanha{\  5),  doivent  être  mis  en  usage, 
dans  le  but  d'imprimer,  par  le  stimulus 
porté  sur  les  nerfs  de  l’estomac,  un  cer- 
tain degré  d’excitation  à ceux  du  poumon 
et  de  tout  le  corps.  Si , d’un  autre  côté, 
le  vomissement  était  contr’indiqué , il 
faudrait  employer  en  place  de  tartre  émé- 
tique, le  soufre  doré  d' antimoine  ou  le 
kermès  (lG).  Dans  le  cas  d’un  épanche- 
ment latent , on  devrait  essayer  la  vertu 
des  branches  de  la  douce-amère  et  de  la 
racine  de  Vononis  spinosa  (17)  sur  la 
sécrétion  des  urines,  qui  se  trouve  alors 
ralentie.  La  racine  du  polygala  scjiega 
(18)  remplit  souvent  l’un  et  l’autre  but. 

(15)  P.  n,  vol.  n,  sect.  i,  chap.  vm , 
§ xxxiv,  n.  14,  15;  § xxxv,  n.  5,  12. 

(14)  Un  gros  de  vin  antimonié  de 
Iluxham  dans  une  livre  de  décoction  de 
guimauve. 

(15)  Un  quart  de  grain  toutes  les  deux 
heures. 

(16)  Un  tiers  de  grain  pour  une  dose  que 
l’on  répétera  six  fois  dans  l’espace  de  24 
heures. 

(17)  Une  demi-once  avec  deux  gros  de 
racine  de  guimauve,  pour  une  livrede  dé- 
coction clarifiée. 

(18)  Deux  gros  pour  une  livre  de  dé- 
coction clarifiée. 


Aussitôt  que  la  constitution  du  sujet  et 
les  maladies  antérieures  peuvent  faire 
soupçonner  l’existence  d’une  maladie 
chronique  du  poumon , toutes  les  subs- 
tances portant  une  irritation  spécifique 
sur  cet  organe  devront  être  complètement 
abandonnées  pour  s’en  tenir  aux  émol- 
lients. Dans  des  cas  semblables  , j’ai 
donné  avec  succès  du  lait  de  vache  pour 
toute  nourriture.  — Quand  la  fièvre  ner- 
veuse est  enfin  tout-à-fait  développée  , 
le  musc , surtout  uni  au  soufre  doré 
d'antimoine  (19),  produit  d’excellents 
effets.  La  vapeur  de  camphre  n’est  pas 
non  plus  à dédaigner.  Si  les  circonstances 
qui,  en  général,  font  recourir  à l 'opium 
viennent  à se  présenter  , la  poudre  de 
Dower,  (20),  a petites  doses,  est  indi- 
quée. Le  régime  sera  le  même  que  dans 
les  fièvres  nerveuses  lentes. 

§ XXX.  Fièvres  nerveuses  provenant 
de  fièvres  gastriques. 

1.  Notion.  — Les  fièvres  continues 
gastriques , sans  exception  pour  celles 
qui  proviennent  de  fièvres  intermit- 
tentes, présentent  fort  souvent,  et  plus 
que  toute  autre,  ou  bien  une  complica- 
tion nerveuse , ou  bien  une  transfor- 
mation en  fièvre  de  cette  nature.  Comme, 
pendant  la  durée  de  ces  fièvres,  les  par- 
ties constitutives  du  corps  perdent souvent 
leur  consistance  et  présentent  ordinai- 
rement des  indices  de  dissolution,  sinon 
une  putréfaction  complèle,  au  moins  une 
tendance  à cet  état  , on  leur  a spécia- 
lement donné  le  nom  de  fièvres  pu- 
trides (1). 

2.  Littérature.  — Ce  sont  les  fièvres 
dont  se  sont  occupés,  non  sans  les  con- 
fondre quelquefois  avec  le  typhus  conta- 
gieux , Galien  (2) , Aëtius  (3) , Avicène 


(49)  Pour  un  adulte,  Fr.  musc  de  bonne 
qualité  , 3 gros;  soufre  doré  d'antimoine, 
1 gros;  mucilage  de  gomme  arabique, 
sirop  simple,  1 once  de  chaque;  eau  de 
fontaine,  4 onces.  M.  S.  À. 

À prendre  une  demi-once  toutes  les 
heures,  en  ayant  soin  d’agiter  le  vase. 

(20)  A prendre  à la  dose  de  1 à 2 gros 
toutes  les  quatre  heures. 

(4)  Allemand,  faul-fieber  ; angl.,  pu- 
trid  fever  ; français,  fièvre  putride,  liè- 
vre adynamique  ; ital.,  febbre  putrida  ; 
espagnol,  fiebre  putrida  , calentura  pu- 
trida ; portugais,  febre  podre. 

f2)  De  febrium  differentiis,  1.  n, 

(3)  Telrabibl.  n,  serm.  n,  c.  74,  75, 
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(4) , Paul  Éginète  (5) , Oribase  (6),  Fr. 
Émericus(7),  Mock  (8),  Éraste  (9),  P.-Æ. 
Gaprilius  (10)  , Fr.  Anguilar  (11),  J. 
Zecchîus  ( 1 2),  Romanas  (13),  Minadoi , 
(14),  H.  Sàxonia(15),  Liddelius  (16)  , 
Sennerte  (17),  J.  Porae(lS),  J.  Schy- 
ronius  (19),  Dœring  (20),  P.  Gaimi  (21), 
Rehefeld  (22)  , Pli.  Justi  (23),  Rolfinck 

(24),  SclniUet  (25) , H.  Occhi  (26),  Saiz- 


(4)  Canon,  1.  iv,  gen.  i,  tract,  i,  cap.  i. 

(5)  Liv.  ii,  c.  16. 

(6)  Sinops.,  1.  iv,  c.  7,  8. 

(7)  Febrium  putridarum  expositio  et 
cura.  Viennæ,  1552. 

(8)  Diss.  de  febre  sanguinis  putrida. 
Basil,  1579. 

(9)  Disputatio  de  febribus  putridis. 
Basil.  4580. 

(10)  Liv.  ni , de  febribus  putridis  in 
genere  et  specie.  Ferra ræ,  1591. 

(H)  De  febrium  putridarum  curatione. 
Valent.,  1593. 

(12)  De  ratione  curandi  præsertim  fe- 
bres  ex  putri  ortas.  Rom.,  1596. 

(13)  Diss.  de  febre  putrida  et  pestilenti. 
V/urceb.,  1597. 

(14)  Diss.  de  febre  ex  sanguine  putres- 
cente-  Patav.,  1599. 

(15)  De  febrium  putridarum  signis  et 
syrnptomatibus.  Francof. , 1600. 

“ (16)  D iss.  de  febribus  putridis.  Helm- 
stad,  1602. 

(17)  De  febribus,  îiv.  ii,  c.  i.  — • Diss. 
de  febrium  putridarum  natura  et  diffe- 
rentiis.  Vitebergæ,  1606.  — Disp.,  n.  5, 
de  febrium  putridarum  natura.  Viteb., 
1628.  — Disp.  , n.  5,  de  febre  synocha 
putrida  et  ardente.  Viteb.,  1628. 

(18)  De  curandis  febrium  putridis.  Pa~ 
norm.  , 1603  et  1608.  Quando  in  fe- 
bribus putridis  medicandum.  Ibidem  , 
1 605 . 

(19)  Curatio  febrium  pulridarum. 
Monspel.,  1609. 

(20)  Diss.  putridarum  febrium  examen 
generale.  Giess. , 1612. 

(21)  De  febribus  putridis  judicationes, 
Patav.,  1628. 

(22)  Diss.  de  synocha  putri  vera.  Erf  , 
1634. 

(23)  Disputatio  adversus  Galenum  de 
fomite  putredinis  in  febribus  continuis 
putridis.  Ulini.,  1635. 

(24)  Diss.  de  febre  putrida  in  genere. 
Jen.,  1638.  — Diss.  de  synocha  putrida, 
Jen.,  1666. 

(25)  Diss.  de  febribus  putridis  in  ge- 
nere. Rost.,  1646. 

(26)  De  pestilentibus  et]  venenosis 
morbis,  iib.  iv,  Brix.,  1650 


mann  (37) , Bussoli  (28) , Byfield  (29) , 
Kloeckhof  (30),  Reynal  (31),  Nauheimer 
(32),  Penrose  (33),  Cargêr  (34),  Schrœder 
(35),  Luther  (36),  Hoffmann  (37),  Polie- 
lins  (38),  Weiekard  (39)  , 'X.  Fauken 

(40),  S.  Heynteyer  (41) , Grégôry  (4  2), 
Fordyce  (43),  J. -N.  Pezold  (44),  Haller 

(15),  Sthatmaim  (46),  G. -H.  Schobelt 


(27)  Diss.  de  febribus  putridis  conti- 
nuis. Argent.,  1654. 

(28)  Prælectiones  de  recto  præsidio- 
rum  usu  in  febribus  putridis.  Papiæ  , 
1627. 

(29)  Management  of  smail  pox,  and  ail 
putrid  fevers.  Lond.,  1695. 

(30)  Histor.  febris  epidem.  , 1742.  V 
opuscul.,  p.  1 et  suiv. 

(31)  Essai  sur  la  méthode  de  guérir 
les  fièvres-putrides,  malignes,  etc.  Paris, 
1763. 

(32)  Diss.  de  febre  putrida  epidemica. 
Mogunt,  1765. 

(33)  Dissertation  on  the  sore-lhroat , 
also  on  the  putrid  fever.  Oxford,  1766. 

(34)  Diss.  curationem  febrium  conîi- 
nuarum  putridarum  spectans.  Gryphis- 
wald,  1766* 

(35)  Diss.  de  febrium  putridarum  dif- 
ferentiis.  Gœth.  , i 7 8.  Opuscul.,  t.  n, 

(36)  Diss.  de  febrium  putridarum  orfu 
ex  humorum  motu  a ut  nimio  aut  tardiori 
deducendo.  Erford,  1770. 

(57)  Diss.  de  febre  putrida  continua. 
Lugd.  Bat.,  1771. 

(38)  Diss.  de  febribus  continuis  putri- 
dis. Lipsiæ,  1772. 

(39)  Medicinisches  bedenken  über  das 
in  Deutschland  sicli  aüssernde  fautlieber. 
Fulda,  1772. 

(40)  Das  in  Wien.  1771,  u.  1772.  selir 
viele  Menschen  anfallende  faulongsüeber. 
Wien,  1772. 

(41)  Beschreibung  der  epidemischen 
faulen  fieber.  Augsb.,  1772. 

(42)  Diss.  on  the  putrid  and  remitting 
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von  galligten  und  faulen  fiebern  (Han- 
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(46)  Diss.  examen  remediorum  in  fe- 
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(63)  Diss.  de  febre  putrida  Montpel, 
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(87),  Damne  (88),  Aygobere  (89),  A. -F. 
Hecker  (90) , G. -J.  Kilian  (91),  Piuette 
(92),  Monfalcon  (93),  etc. 

3.  Symptômes.  Complications . — 
Dans  les  fièvres  gastriques  nerveuses  , la 
prostration  extraordinaire  des  forces  se 
manifeste  bien  plutôt  par  l’impossibilité 
où  se  trouve  le  malade  d’opérer  aucun 
mouvement  volontaire  , que  par  le  juge- 
ment qu’il  en  porte  lui-même  : en  effet, 
tout  sentiment  de  ce  genre  est  déjà  pres- 
que complètement  aboli.  La  tête  est  en- 
core le  siège  d’une  douleur  sourde , se 
faisantplus  particulièrement  ressentir  à la 
base  du  crâne.  Les  yeux,  quoique  rouges, 
perçoivent  souvent  la  lumière.  Les  re- 
gards , contre  leur  expression  ordinaire, 
se  tiennent  abaissés.  Les  oreilles  tintent 
le  plus  souvent;  les  narines  sont  sèches, 
la  langue  est  aride;  l’abdoiîien,  gonflé  , 
tendu,  résonne  par  la  percussion.  A me- 
sure que  le  mal  empire,  la  chaleur  de  la 
peau  devient  de  plus  en  plus  mordicante  , 
le  pou!  s plus  faible  et  plus  fréquent.  C’est 
à peine  si  les  évacuations  alvines  procu- 
rent quelque  soulagement. 

4.  Symptômes  de  la  transition.  — 
Lorsque  la  fièvre  nerveuse  gastrique  est 
complètement  développée  , les  symptô- 
mes décrits  acquièrent  plus  d’intensité. 
Il  survient  en  outre  des  soubresauts  dans 
les  tendons,  des  tremblements,  du  délire 
quelquefois  taciturne  et  quelquefois  fu- 
rieux. On  observe  encore  à la  peau  des 
taches  rouges,  livides,  noires,  de  gran- 
deur et  de  configuration  variables,  par 
exemple,  rondes  et  longitudinales  (coups 
de  fouet).  Les  endroits  de  la  peau  com- 
primés par  le  décubitus  rougissent  d’a- 
bord et  se  gangrènent  bientôt.  Des  lé- 


(87)  Treatise  on  putride  and  infection 
fevers.  Lond. , 1805. 

(88)  Traité  de  la  fièvre  putride,  Paris, 
Pan  vi. 

(89)  D iss.  de  febre  adynamica  seu  pu- 
tricla.  Paris,  1808. 

(90)  Ueber  die  natur  u.  Heilart  der 
faulfieber.  Berlin,  1809. 

(91)  Dasfaul  u.  nervenfieber.  Bamberg, 
1809. 

(92)  Observations  cliniques  sur  une  ma- 
ladie épidémique  qui  a régné  à l’hospice 
du  Nord.  Paris,  1811. 

(93)  Mémoire  sur  la  question  : Déter- 
miner le  caractère  de  l’adynamie  dans  les 
fièvres  putrides,  avec  les  considérations 
sur  les  fièvres  ataxiques.  (Journ.  complé- 
ment., etc.  , t.  xvi  , Cl  cap.,  p.  1 ; t. 
xvii,  67  cah,,  p.  Ifio,  68  cah.,  p.  289). 


sions  de  cette  dernière  nature  apparais- 
sent quelquefois  spontanément  aux  oreil- 
les, aux  narines  et  sur  d’autres  parties 
du  corps.  La  peau  se  recouvre  de  sueurs 
parfois  fétides  (94).  Des  g.wde robes 
infectes , accompagnées  le  plus  sou- 
vent de  relâchement  du  sphincter,  d’af- 
faiblissement des  forces  et  de  l’augmen- 
tation du  météorisme,  ont  fréquemment 
lieu.  Il  s’opère  par  le  nez,  la  bouche, 
l’anus  et  le  vagin  des  hémorrhagies  dont 
le  sang,  tantôt  ne  présenfe  rien  de  mor- 
bide, tantôt  est  altéré,  et  offre,  comme  je 
l’ai  vu  moi-même,  une  pellicule  inflam- 
matoire. D’autres  fois,  moins  consistant , 
i 1 s e d é c o m p o s e r a p i d e m e n t . L e s u r i n e s e n 
général  très-colorées,  brunes,  et  chargées 
d’un  sédiment  briquelé,  ou  plombé,  sont 
quelquefois  sanguinolentes.  Dans  le  cas 
le  plus  grave,  le  malade,  plongé  dans  un 
état  de  somnolence,  se  parle  à lui-même  ; 
la  bouche  demeure  ouverte , les  dents  et 
les  narines  sont  noires,  la  peau  est  jau- 
nâtre ; il  y a résolution  des  paupières  su- 
périeures , quelquefois  gonflement  des 
glandes,  de  l’emphysème,  ainsi  que  des 
aphtes.  Le  corps  est  le  plus  souvent  en- 
foncé dans  le  lit , les  jambes  écartées  ; le 
malade  s’efforce  d’atteindre  des  objets 
qu’il  croit  voir,  ramasse  ses  couvertures, 
ronfle  bruyamment,  et  est  tourmenté  par 
des  lipothymies  , des  convulsions  et  du 
hoquet.  Tous  ces  différents  symptômes 
persistent  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie, 
qui  d’ordinan  e survient  vers  le  dixième, 
le  quatorzième,  rarement  le  vingt-uniè- 
me  jour,  cf.  au  bout  de  ce  temps,  se  ter- 
mine , suivant  certaines  circonstances  , 
que  plus  loin  je  ferai  connaître  longue- 
ment, ou  par  la  santé,  ou  par  d’autres 
affections,  ou  bien  enfin  par  ta  mort. 

5.  Necroscopie.  — Les  cadavres  des 
sujets  morts  de  cette  affection  ont  cou- 
tume de  conserver  assez  long-temps  une 
chaleur  moindre  que  la  chaleur  vitale 
(95),  de  ne  contracter  que  rarement  la 
rigidité  cadavérique  ordinaire  dans  les 
autres  cas,  et  d’offrir  en  peu  de  temps 
des  signes  de  putréfaction.  Outre  ces 
mêmes  taches,  que  nous  avons  signalées 
dans  le  cours  de  la  maladie,  des  ecchy- 
moses noires,  livides,  verdâtres  et  jau- 
nâtres, se  font  remarquer  çà  et  là  sur  la 
superficie  du  corps.  C’est  surtout  sur 
l’abdomen  très-gonflé  qu  on  les  observe. 


(94)  De  Man.,  L cit. , p.  28. 

(95)  Haller,  éléments  de  physiologie, 
liv.  vi. 
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La  surface  externe  des  intestins,  mais 
plu  s particulièrement  celle  de  l’iléon  et  du 
cæcum,  est  semée  d’ulcères  (96).  Les  vais- 
seaux du  cerveau  sont  quelquefois  gon- 
flés, la  pie-mère  est  enflammée  , et  l’on 
observe  des  traces  de  suppuration  (97) , 
ou  bien  d’un  épanchement  séreux  ou 
sanguin,  dans  l’encéphale  (98).  Le  plus 
souvent  les  poumons , l’estomac  et  les 
intestins  sont  en  putréfaction  (99). 

6.  Causes.  — 11  faut  ranger  parmi  les 
causes  de  la  complication  nerveuse  des 
fièvres  gastriques  ou  du  changement  de 
ces  mêmes  lièvres  en  nerveuses,  pour  ne 
rien  ajouter  sur  la  constitution  épidé- 
mique spéciale,  l’influence  des  saburres, 
de  la  bile,  de  la  pituite  et  des  vers,  tan- 
tôt sur  tout  le  système  nerveux  , tantôt 
sur  la  masse  des  humeurs.  En  effet,  dans 
les  fièvres  gastriques,  si  Ton  néglige  une 
évacuation  nécessaire  des  premières 
voies  , ou  bien  si  on  l’empêche  par  des 
médicaments  contraires,  principalement 
dans  les  climats  chauds  et  les  régions 
marécageuses , faut-il  s’étonner  que  ces 
matières  se  corrompent  dans  l’économie, 
à l’instar  des  restes  du  placenta  ( 1 00),  ou 
d’un  fœtus  en  décomposition  (101),  etc. 
(102),  et  en  même  temps  affectent  les 
nerfs  et  vicient  le  sang  ? Cette  affection 
des  nerfs  offre  beaucoup  de  rapport  avec 
l’effet  des  poisons  narcotiques  et  de  la 
contagion  typhoïque.  C’est  à cause  de 


(96)  Wagner,  Dissert.  cit. , p.  18  et 
suiv. 

(97)  Bang,  dans  les  actes  de  la  société 
royale  de  médecine  , vol.  i , p.  115,  260  , 
275,  289;  vol.  n , p.  89,  252,  279; 
\ol.  in,  p.  124  et  suiv.  De  Man.,  beu. 
cit.,  p.  112. 

(98)  De  Man.,  lieu  cit.,  Guettard,  dans 
les  Mémoires  de  l’académie  des  sciences, 
1754,  p.  504. 

(99)  Lieutaud  , Ilist.  anatom.  med.  , 
liv.  n,  obs.  297.  — Fortani,  observ. 
dec.  1,  n.  1.  — Ferro,  med.  éphémérides, 
p.  ni. — Hopfengartner,  dans Hufeland’s, 
Journ.  der  prakt.  lleilkunde,  1 B.  , p. 
490. 

(100)  Starck,  arch.  B.  4,  St.  , p.  7. 
— Gerson  , dans  les  actes  de  la  so- 
ciété royale  de  méd.  , vol.  ii  , p.  204. 

(101)  Starck,  1.  cit.,  2 B.,  1 St,,  n.  6. 
p.  78.  ' 

(102)  Kirldand  , On  child-bed  fevers  , 
p.  129  (sang  laissé  et  putréfié  dans  la 
plaie). 


cet  état  morbide  du  sang  que  Galien  a le 
premier  appelé  cette  affection  putride. 
Blais  par  ce  mot  de  putride , l’auteur  il- 
lustre est  loin  d’avoir  compris  cette  pu- 
tridité commune  à laquelle  sont  soumises 
les  substances  animales  privées  de  la  vie, 
mais  seulement  un  vice  particulier  de  ces 
mêmes  substances.  C’est  ce  que  prouvent 
suffisamment  et  ses  propres  paroles  (103) 
et  celles  des  auteurs  classiques  ( 1 04). 
Néanmoins,  un  grand  nombre  de  méde- 
cins ont  pris  à la  lettre  ce  mot  de  putri- 
dité, comme  le  montrent  leurs  efforts 
pour  prouver  par  des  expériences  sur  des 
chairs  mortes  la  vertu  des  remèdes  anti- 
septiques sur  le  corps  humain  soumis 
aux  lois  de  la  vie  ( 1 05).  On  doit  donc  un 
tribut  de  reconnaissance  aux  hommes  qui 
ont  combattu  cette  absurde  doctrine  de 
la  putridité,  et  ont  soumis  à une  sévère 
discussion  les  signes  de  putréfaction 
dans  les  maladies,  signes  tirés  de  l'odeur 
désagréable , de  C état  du  sang , de  V ef- 
fet des  anti-septiques  et  de  la  prompte 
décomposition  (106).  Il  résulte  de  cet 
examen  : 1 0 que  les  exhalaisons  du  corps 
humain,  même  dans  l’état  de  la  plus  par- 
faite santé,  tels  que  l’air  expiré  et  la 
sueurs  des  pieds  , ainsi  que  les  substan- 
ces animales  et  végétales  , dans  leur  in- 
tégrité , par  exemple,  l’animal  appelé 
mustela  , erminea , L.  , répandent  quel» 


(105)  « Putredo  autem  humorum,  quæ 
fît  in  vasis  , similis  (putredini)  , quæ  in 
inflammationibus  lit  , et  abscessibus  et 
aiiis  phymatibus... » (1.  cit.) 

(104)  Alex.  Trallianus,  liv.  xii,  p.  686 
et  suiv. — Swieten  , Comment,  in  Aph. 
Bocrhavii,  § dccxxx.  — Ludwig,  Institut, 
med.  clin.,  p.  î,  ch.  i,  § ccxli,  dans  la 
not.  — Lieutaud,  Sinops.  univers,  prax. 
med.,  liv.  i,  sect.  i.  — Burserius,  Insti- 
tut., t.  i,  § CCLX, 

(1 05)  W.  Alexander’ s Experimental  essays 
on  the  external  application  of  antisep- 
tics  in  putrid  diseases.  Lond.  , 1768 
(veis.  German.  Lips.,  1775).  Cfr.  opus  : 
U ber  die  kenntniss  lebender  und  todter 
thierischer  Korper  über  faulkrankheiten 
u.  faulnisswidrige  mittel.  Hilburgsh  , 
1795. 

(106)  Fr.  Yacca  Berlinghieri , 1.  cit. 
Burserius,  1.  cit.  J. -P.  Frank,  delectus 
opusc.  med.,  t.  vin.  — A.  Seybert,  über 
die  faulniss  des  blutes  in  thierischen  Kor- 
per. A.  D.  E Berlin,  1798.  — Parmentier 
et  Deyeux  , dans  le  Journ.  de  physique, 
t.  i,  p.  r,  p.  455.  Yoir  Reils,  Archiv.  fur 
die  physiologie,  1.  B.  , 5 IL,  p.  1. 
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quefois  une  odeur  insupportable  (107); 

2°  que  le  sang,  dans  les  fièvres  dites  pu- 
trides, n’est  pas  toujours  plus  fluide  qu’à 
l’ordinaire,  mais  qu’au  contraire , il  se 
coagule  quelquefois  fort  promptement  ; 
3°  que  si  les  moyens  anti-septiques  em- 
pêchent ia  putréfaction  des  substances 
privées  de  la  vie  , ils  ont  une  tout  autre 
action  sur  le  corps  immain  soumis  à ses 
lois,  comme  le  démontre  l'action  du  froid 
arrêtant  dans  le  premier  cas  la  putridité, 
et  dans  le  second  la  provoquant , par 
exemple,  les  cas  si  nombreux  de  gan- 
grène des  oreilles , du  nez,  sous  l’in- 
fluence d’un  hiver  rigoureux  ; 4°  enfin, 
la  putréfaction  des  cadavres  indique  la 
tendance,  à la  putridité  comme  un  effet 
de  la  maladie  , mais  nullement  la  putri- 
dité elle-même  comme  sa  cause.  Cet 
état  est  en  effet  si  opposé  à la  vie  qu’il 
est  regardé  comme  le  signe  le  plus  in- 
contestable de  la  mort,  et  qu’il  suffit  de 
l’introduction  de  la  plus  petite  goutte 
d’ichor  putride  dans  la  masse  du  sang 
pour  la  produire,  il  est  d’ailleurs  bien 
évident  que  l’absorption  de  l’ichor  pu- 
tride, chez  les  animaux,  donne  lieu  à des 
fièvres  présentant  des  symptômes  assez 
semblables  à ceux  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  (108).  Mais  si  l’on  ob- 
jecte à cette  absorption  que  certains  ani- 
maux et  quelques  hommes  se  nourris- 
sent de  substances  en  décomposition,  sans 
être  incommodés  , je  répondrai  que  les 
premiers  ont  un  tube  intestinal  peu  éten- 
du (109;,  et  que  les  seconds,  durant  l'é- 
tat de  santé  et  dans  la  maladie,  sont  sou- 
mis à l’influence  de  lois  vitales  bien  diffé- 
rentes, — On  peut  donc  conserver  le 
nom  de  fièvres  putrides  pour  l’appliquer 
seulement  aux  fièvres  nerveuses  prove- 
nant de  fièvres  gastriques,  et  cela  d au- 

— «rtnn-  -fuir— i ipnmnrt<  »i«  t ir— n nr-  - 1-„  , „ 

(107)  «Fœtef  interdum  vcl  sanissimus 
oris  haiitus  , fœtent  sudores , aîvi  excre- 
menta  vehementer  fœtent , fœtent  etiam 
urinæ  , fœtent  ulcéra  ciim  exteriori  aëre 
communicantia  ; imo  animalia  quædam 
putridissimam  undique  mephilim  exha- 
lant. An  Inde  colliges,  in  istis  corruptum 
esse  sanguinem  per  vasa  clausa  decurren- 
lem,  veraque  putredine  jam  alfectum  ? » 
— Burserius,  1.  cil.,  § ceux. 

(108)  Second  mémoire  physiologique 
et  médical  sur  les  maladies  putrides,  par 
II.  Gaspard,  doct.  med.  à Sairif-Etiennet 
( Journal  de  physiologie  expériinent,  , 
janv.  1824. 

(109)  Gaspard,  1.  cit. 


tant  plus  que  les  médecins  de  notre  épo- 
que se  sont  unanimement  accordés  sur  le 
véritable  sens  de  l’expression  de  putri- 
dité, et  qu’il  ne  peut  résulter  aucun  in- 
convénient nouveau  de  sa  fausse  inter- 
prétation. 

7.  Diagnostic.  — - Puisque  de  l’action 
immédiate  et  locale  des  saburres , de  la 
bile  et  des  vers,  sur  le  tube  intestinal, 
peut  naître  également  la  prostration  des 
forces , il  faut  bien  ia  distinguer  dans  ce 
cas  de  celle  qui  dépend  d’une  affection 
générale  du  système  nerveux  et  des  hu- 
meurs. On  arrive  à cette  connaissance 
en  comparant  l’effet  des  émétiques  et  des 
purgatifs,  qui,  dans  le  premier  cas,  ramè- 
nent immédiatement  les  forces  vitales , 
et  dans  le  second,  augmentent  bien  plu- 
tôt leur  affaiblissement,  fl  faut  encore 
songer  aux  phlogoses  latentes  (1 10),  dont 
l’existence  ne  peut  être  mise  en  doute 
(l  1 1),  afin  de  ne  pas  attribuer  les  symp- 
tômes auxquels  elles  donnent  lieu  à 
l’existence  de  la  fièvre  nerveuse  ; il  faut 
aussi  éviter  l’erreur  opposée  , fort  com- 
mune de  nos  jours.  On  ne  doit  pas  croire 
non  plus  que  la  phlogose  soit  toujours 
incompatible  avec  un  état  nerveux,  car 
les  opliüialmies  prouvent  clairement  qu’il 
est  des  affections  de  ce  genre  qui  , au 
lieu  d’un  traitement  antiphlogistique, 
réclament,  selon  les  circonstances,  l’em- 
ploi tantôt  des  excitants,  tantôt  des  nar- 
cotiques. Cette  espèce  de  phlogose  res- 
semble, on  ne  peut  plus,  aux  ecchymoses. 
En  effet,  les  unes  se  développent  dans  le 
scorbut,  comme  les  autres  dans  la  fièvre 
nerveuse,  que  déjà  depuis  long-temps  je 
n’ai  pas  craint  de  regarder  comme  une 
espèce  de  scorbut  aigu  (1 S 2).  Quoi  qu’il 
en  soit,  les  ecchymoses,  communes  dans 
les  fièvres  nerveuses,  ne  doivent  pas  être 


(HO)Weinholt,  Diss.  de  occuîfis  visce- 
rum  et  hypochondriacarum  inflammatio- 
nibus  in  febribus  bilioso-putridîs.  Gœtt , 
1772.  Revland,  Tract,  med.  pract.  de  in- 
flammaüonibus  latent ibus.  ïngolst,  1787. 
(Vers.  germ.  Vindebon,  1790.) 

(111)  Meckel  , Dubia  quædam  circa  in- 
flarrmaticmes  occultas  in  putridis.  lloï., 
1788. 

(112)  Dans  la  première  édition  de  cet 
ouvrage,  p.  r.  vol.  i,  § u.  n.  7.  — V. 
F.  M.  Mercier,  observations  du  scorbut 
aigu  et  du  scorbut  chronique  compliqués 
de  fièvre  adynamtque,  p.  Sédillot,  liée, 
périod.  de  la  société  de  médecine  de  Pa» 
ris,  t.  xljx,  p.  135, 
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en  retour  confondues  avec  les  pétéchies 

(1 13).  En  effet,  il  importe  beaucoup  de 
pouvoir  distinguer  le  typhus  contagieux, 
de  cette  fièvre  ( ! s 4). 

8.  Continuation  du  sujet  et  pronostic. 
— R.ien  ne  facilite  davantage  le  diagnos- 
tic des  hèvres  nerveuses  provenant  de 
fièvres  gastriques,  et  ne  jette  plus  de  lu- 
mière sur  leur  nature  et  leur  pronostic 
que  l’examen  de  leur  origine  particulière 
et  de  leur  nature.  Ainsi,  pour  bien  juger 
une  fièvre  putride  succédant  a une  fièvre 
gastrique  causée  parla  gloutonnerie^  15), 
il  faut  songer  à la  facilité  de  la  compli- 
cation avec  une  inflammation  du  mésen- 
tère et  du  péritoine,  et,  en  l’absence  de 
cet  état,  le  pronostic  ne  devra  être  que 
peu  alarmant.  La  fièvre  nerveuse,  au  con- 
traire, qui  provient  à’ aliments  de  mau- 
vaise na (ure  , est  des  puis  dangereuses 
( 1 1 6) . C’est  à cette  dernière  surfont  que 
convient  ie  nom  de  putride  , s’il  s’agit 
de  chairs  d’animaux  qui  aient  succombé 
à une  affection  contagieuse  (il?).  Les  sa- 
burres  secondaires  jouent  plus  particu- 
lièrement un  rôle  dans  les  fièvres  ner- 
veuses qui  se  développent  à la  fin  d’au- 
tres maladies  fébriles  (1 1 8),  et  le  plus 
souvent  ont  une  marche  lente.  Dès  l’in- 
stant où  une  fièvre  gasirico  bilieuse  se 
change  en  nerveuse  , il  faut  porter  son 
attention  sur  divers  points:  d’abord,  la 
ressemblance  de  la  maladie  avec  une  phlé- 
bite et  une  hématite  (l  1 9)  ; ensuite  ie  con- 
sensus qui  existe  entre  1 e joie  et  le  cer- 
veau. Ce  consensus,  en  effet,  particuliè- 
rement sur  les  sujets  affectés  d’ailleurs 
d’un  état  morbide  chronique  du  foie,  et 
surtout  sur  les  grands  buveurs  et  les  per- 
sonnes grasses , occasionne  fort  souvent 
des  symptômes  nerveux  qu’il  ne  faut  nul- 
lement attribuer  à un  affaiblissement  gé- 
néral du  système  de  ce  nom.  Je  ne  veux 
pas  ici  parler  seulement  du  consensus 
établi  entre  les  deux  organes  au  moyen 
des  nerfs,  mais  encore  d’un  autre  pure- 
ment mécanique  par  lequel  le  foie,  mor- 
bidement gonflé,  refoule  en  haut  le  pou- 
mon droit,  d’où  il  résulte,  à cause  de  la 
compression  de  la  veine  cave  descen- 


(115)  Cfr.,  ch.  vu  do  peticulis  et  p.  i, 
vol.  ir,  sect.  ni.  ch.  de  ecchymomate. 

(114)  Cfr.,  p.  i.  vol.  ii,  sect.  ii,  ch.  j. 

(115)  Ch.  iv,  § xx,  n.  8. 

(116)  Ibid,  § xxi. 

(117)  Ibid,  n.  7. 

(118;  Ibid,  § xxn,  n,  6, 

(119)  § xxiii,  n.  16. 


dante  et  de  l'obstacle  ainsi  apporté  au 
dégorgement  de  la  jugulaire  droite  dans 
son  intérieur,  une  compression  de  1 hé- 
misphère cérébral  du  même  côté,  déter- 
minée parla  pléthore  locale , ainsi  que 
des  phénomènes  de  torpeur.  On  distingue 
ces  derniers  de  ceux  qui  ont  lieu  dans 
les  fièvres  nerveuses  en  ce  que,  dans  les 
cas  d’épistaxis  le  sang  coule  uniquement 
par  la  narine  droite,  et  de  plus  l’affection 
nerveuse  se  manifeste  surtout  du  côté 
opposé,  tandis  que  dans  les  fièvres  ner- 
veuses l’hémorrhagie  s’opère  indifférem- 
ment par  l’une  ou  l’autre  narine  , et  le 
système  nerveux  est  affecté  également 
des  deux  côtés  du  corps.  Quoique  les 
fièvres  continues  gastrico-bilieuses  qui 
se  changent  en  nerveuses  aient  antérieu- 
rement appartenu  aux  fièvres  intermit- 
tentes (120),  ii  est  néanmoins  impossible 
de  deviner  cette  origine  , surtout  si  la 
fièvre,  malgré  le  type  continu,  offre  néan- 
moins alors  des  rémissions  plus  pronon- 
cées que  de  coutume.  Dans  la  jièvre 
nerveuse  développée  sur  une  gastro- 
bilieuse  ( I 21  ),  le  tube  intestinal  présente 
des  phénomènes  à peu  près  semblables  à 
ceux  qui  se  produisent  dans  les  bronches 
lors  des  fièvres  catarrhales  nerveuses.  On 
comprend  d’après  cela  pourquoi  l’on  doit 
tenir  beaucoup  de  compte  des  inflamma- 
tions latentes  qui  pourraient  exister  dans 
ce  cas.  Pendant,  que  les  fièvres  vermi- 
neuses révèlent  la  complication  nerveuse 
ou  bien  se  changent  en  fièvres  nerveu- 
ses, ce  dont  une  infinité  d’exemples  ont 
été  observés  par  d’autres  et  par  moi- 
même  (122),  indépendamment  de  l’affai- 


(120)  Sylviusde  le  Boë,Tractatus  de  af- 
fecta epidemicoqui  ab  aug.  1669  ad  jan. 
1070  in  leidensis  urbis  cives  sœviit.  — 
Guido-Fanois,  Diss.  med.  de  morbo  epi- 
demico  æstute  a.  1669.  Lugduni  Batavo- 
rum  vicinisque  locis  gràssante,  1671.  — * 
P.  i,  vol.  i,  sect.  i,  ch.  n,  § xxix,  n.  7. 
Cfr.  Yauhoven  versuch  liber  das  wechsel- 
iieber,  1 B.,  p.  116.  — Louis,  Fièvre  in- 
tèrmitiente-gastrique  du  type  tierce,  sui- 
vie d’une  lièvre  adynamique  continue. 
Graperon,  Bulletin  des  sciences  médica- 
les, t.  ni,  p.  230. 

(121)  Th.  G.  Schrœder,  Historia  febris 
bilioso-pituitoso-putridæ , quae  ab  initio 
decembris  1783  ad  finem  augusti  1784  in 
îlassiæ  regionibus  grassata  est.  Goett  » 
1784. 

(122)  Eyssel,  Diss.  de  febre  infantûm 
putrida;  ex  putredinali  verminum  semi- 
nario  orta.  Erford,  1693.  — <• -Bonnevault, 
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produit  par  l’irritation  répétée  qu’exer- 
cent les  vers  sur  les  nerfs  de  l’abdomen, 
il  faut  encore  songer  à la  possibilité  d’une 
viciation  du  sang  par  la  putréfaction  de 
ces  animaux  à l’intérieur  de  l’économie. 
La  fièvre  putride  qui  provient  de  cette 
cause  est  fort  dangereuse. 

9.  Traitement.—  Dans  le  traitement, 
tant  de  la  lièvre  gastrico-nerveuse  que 
de  la  fièvre  nerveuse  provenant  d’une 
fièvre  gastrique,  il  faut  tenir  compte  de 
son  espèce  particulière.  En  général,  par 
cela  même  que  les  vomitifs  et  les  purga- 
tifs auront  déjà  été  employés  , il  faudra 
se  montrer  d’autant  plus  réservé  sur  leur 
prescription  ultérieure.  D’un  autre  côté, 
il  faut  écarîer  soigneusement  tout  ce  qui 
pourrait  s’opposer  le  moins  du  monde 
aux  évacuations  spontanées.  Si  l’on  dé- 
sire produire  des  évacuations  alvines, 
particulièrement  dans  le  cas  où  les  sa- 
burres  auraient  été  la  cause  première  du 
mal  , il  convient  de  recourir,  pourvu 
toutefois  que  la  chaleur  de  la  peau  ne 
soit  pas  trop  brûlante,  à la  racine  de 
rhubarbe  (123),  administrée  de  façon  à 
produire  deux  garde-robes  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  heures.  Si  la  chose  est 
nécessaire,  on  fait  en  même  » temps 
prendre  des  lavements.  Pour  remédier 
à l’augmentation  de  la  faiblesse  provenant 
des  garde-robes,  on  administre  du  vin 
soit  pur,  soit  trempé  d’eau  (124).  Quand 
la  chaleur  de  la  peau  s’oppose  à l’usage 
de  la  rhubarbe  et  du  vin,  si  les  évacua» 
lions  alvines  la  guissent,  il  faut  les  ex- 


dans Hautesierk  Recueil , t.  ii,  p.  228. 
— Colin,  Journal  de  médecine,  t.  xix, 
p.  214.  — De  la  Brousse,  ibid.,  t.  xxix  , 
p.  498. - — Marie,  Observation  sur  une 
fièvre  putride  vermineuse,  qui  a régné  à 
Ravenne  ; ibid.,  t,  xxi,  p.  250. — Péhan, 
Observation  d’une  lièvre  adynamique 
compliquée  d’affection  vermineuse,  avec 
perforation  de  l’intestin  iléum.  (Voir  Gra- 
peron  , Bulletin  des  sciences  médicales, 
t.  ni,  p.  105.  — Du  Clou,  ibid.,  t.  lxv  , 
p.  204.  — Dufour,  ibid.,  t.  lxvi,  p.  450. 

(125)  Pr.  Racine  de  rheum,  demi-gros. 
Faites  bouillir  , avec  quantité  suffisante 
d’eau , pendant  une  heure,  pour  avoir 
sept  onces  de  liquide  clarifié. 

D.  S.  Une  cuillerée  à bouche  toutes  les 
deux  heures. 

(124)  Une  lasse  de  vin  pour  une  bou- 
teille d’eau  constitue  une  boisson  agréa- 
ble dans  ce  cas.  Il  en  est  de  même  de  la 
limonade  faite  avec  du  sirop  de  tafia. 


citer  par  du  tamarin , tempérer  la  cha- 
leur par  du  nitre , et  relever  l’épuisement 
des  forces  , accompagné  de  faiblesse  du 
pouls  par  l’administration  du  camphre 
(125).  Le  tartre  émétique,  administré  à 
petites  doses,  excite  en  même  temps  le3 
garde-robes  et  remonte  l’énergie  du  sys- 
tème nerveux.  Cette  méthode  convient 
également  dans  les  fièvres  bilioso-ner - 
veuses  et  les  fièvres  putrides  par  suite 
des  fièvres  bilieuses.  Si  les  garde-robe3 
s’opèrent  naturellement  et  d’une  manière 
réglée,  si  le  pouls  conserve  toujours  de 
l’irritation,  s’il  survient  des  ecchymoses, 
et  plus,  particulièrement  encore,  si  des 
hémorrhagies  ont  eu  lieu,  c’est  aux  aci- 
des minéraux  qu’il  convient  de  recou- 
rir ( i 26),  et,  dans  le  cas  où  le  tube  intes- 
tinal serait  trop  irrité,  il  faudrait  les  ad- 
ministrer dans  un  liquide  mucilagineux 
(127).  Les  forces  s’épuisant  de  plus  en 
plus,  les  troubles  nerveux  et  le  météo- 
risme étant  extrêmes,  on  doit  s’empresser 
d’administrer  des  semences  de  moutarde 
anglaise,  comme  étant  un  remède  alors 
supérieur  à tout  autre  (128).  Elles  sont 
dans  ce  cas  préférables  sous  tous  les  rap- 
ports au  quinquina  (l 29).  L’expérience 
m’a  démontré  qu’en  général  cette  écorce 
ne  convient  pas  dans  les  fièvres  putri- 
des, trois  cas  exceptés  pourtant,  savoir  , 
lorsque  le  mal,  accompagné  jusque  là 
de  rémissions  évidentes,  provient  d’une 
fièvre  intermittente  négligée;  lorsqu’il  se 


(125)  Il  faut  administrer  alternative- 
ment toutes  les  1 heure  et  demie  une  légère 
décoction  de  camphre  et  une  poudre  com- 
posée de  nitre  et  de  camphre,  comme  il 
a élé  dit  plus  haut.  Ou  peut  encore 
unir  le  camphre  au  tamarin,  ou  le  faire 
dissoudre  dans  un  acide.  (J ac lier schmidt , 
diss.de  aceti  camphorati  usu  tam  interno 
quamexterno  in  morbisputridis  salubri. 
Marburgi,  1792. 

(126)  § xxxi,  n.  50. 

(127)  Pr.  Décoction  de  salep,  une  livre; 
acide  sulfurique  dilué,  et  sirop  de  fram- 
boises, Q.  S.  pour  une  saveur  acidulé 
agréable. 

(128)  Pr.  Semences  de  moutarde  an- 
glaise, deux  gros  ; faire  bouillir  pendant 
une  heure,  avec  q.  s.  d’eau,  pour  21iv. 
de  liquide.  Ajoutez  : 

Sirop  de  suc  de  citron,  une  once.  D.  S, 
Une  once  toules  les  deux  heures. 

En  poudre,  la  dose  de  la  moutarde  est 
de  îO  grains  à 20  grains  chaque  lois. 
( Bang  l’a  portée  à 1 gros.) 

(129)  Callisen,  J.  cjG  — Bang,  1,  cit. 


FIEVRES  CONTINUES.  237 


développe  de  la  gangrène,  ou  bien  lors- 
que la  maladie  traîne  en  longueur  (130). 
C'est  sous  forme  de  décoction  que  je  l’ai 
administrée  dans  ces  cas  (13  11.  ba  racine 
de  serpentaire  de  Virginie  (132)  et  les 
fleurs  dy  arnica  (133)  ont  une  vertu  qui 
rivalise  avec  celle  de  la  moutarde.  J’ai 
déjà  parlé  de  l’emploi  de  la  valériane 
dans  les  lièvres  vermino-nerveuses  (134). 
Enfin  dans  toute  espèce  de  lièvre  putride, 
lorsqu’il  existe  un  affaiblissement  extrême 
des  forces  vitales,  et  d’après  les  indica- 
tions qui  seront  exposées  plus  loin  (i  35), 
il  faut  recourir  au  camphre  , à V esprit 
de  corne  de  cerj à Yetlier  et  aux  vesi- 
cants. 

10.  Avertissement.  — L’art  de  guérir 
les  fièvres  nastrico-putrides  ne  consiste 
pas,  il  faut  bien  se  garder  de  le  crnire, 
dans  l’administration  des  mélanges  phar- 
maceutiques (t  36)  ! Ce  précepte  mémo- 
rable, le  régime  diététique  des  fièvres 
putrides,  le  traitement  spécial  de  chaque 
symptôme  et  celui  de  la  convalescence 
seront  traités  dans  le  paragraphe  sui- 
vant. 

§ XXXI.  Fièvres  nerveuses  primitives. 

1.  Introduction.  — Les  fièvres  qui  dès 
leur  début  présentent  les  symptômes  ca- 
ractéristiques des  lièvres  nerveuses  (1), 
si  l’on  excepte,  ainsi  qu’il  convient,  le 
typhus  contagieux  et  les  autres  fièvres  pes- 
tilentielles, sont  assurément  fort  rares;  ce- 
pendant on  ne  peut,  à l’exemple  de  cer- 


(130)  Vastapan  a également  mis  un 
terme  aux  louanges  que  l’on  donnait  au 
quinquina  dans  les  fièvres  putrides.  (De 
quinaquina  in  synochis  putridis  aniniad- 
vcrsiones.  Argentorati,  175.j)  , et  viai- 
semblablement  ce  remède  n eût  pas  été 
admis  en  général  dans  le  traitement  des 
lièvres  nerveuses  , si  une,  hypothèse  de 
putridité  et  d’asthénie  n’y  eût  fait  re- 
courir. 

(131)  On  pourrait  peut-être  alors  em- 
ployer la  cinchonine  et  le  sulfate  de 
quinine. 

(132)  Deux  gros  pour  une  livre  d’in- 
fusion. Gfr.  de  Man,  1.  cit,  p.  99-102. 

(133)  Cfr..  § xxxi,  n.  ol. 

(134)  Ch.  iv,  § xxv,  n.  10. 

(135)  § xxxi. 

(13(3)  Goldliagen , T)iss.  de  abnsu  exci- 
tantiurn  in  febribusputridis.  liai.,  1790. 

(1  ) § xxxvi,  n.  2. 


tains  médecins  (2) , nier  leur  existence 

(3).  Elles  se  présentent  sous  deux  formes 
différentes,  l’une  aigue,  l’autre  chroni- 
que. Toutes  deux  offrent  des  symptômes 
précurseurs. 

2.  Symptômes  précurseurs.  — Les 
prodromes  sont  les  suivants  : un  senti- 
ment de  malaise  difficile  à désigner  (4), 
une  irritabilité  et  un  abattement  moral 
extraordinaires,  la  pâleur  de  la  face  al- 
ternant avec  sa  rougeur,  de  la  stupeur  à 
la  tête,  des  vertiges,  de  la  somnolence, 
des  rêves  effrayants,  des  tintements  d’o- 
reilles, le  mauvais  goût  de  la  bouche,  la 
diminution  et  quelquefois  i augmentation 
de  l’éclat  des  yeux,  des  larmes  involon- 
taires, une  pesanteur  excessive  des  mem- 
bres, l’impossibilité  de  marcher,  une  dou- 
leur des  lombes,  des  crampes,  des  sueurs 
spontanées,  des  urines  abondantes  et  des 
garde-robes  tantôt  difficiles,  tantôt  relâ- 
chées. 

3.  Symptômes  de  la  fièvre  nerveuse 
aigue.  — Dans  les  cas  où  doit  se  déve- 
lopper la  fièvre  nerveuse  aiguë  qu’ont 
surtout  décrite  Vogel(5),  INugent  (6), 
Lynch  (7),  Selle  (8),  Nebel  (9),  Bültner 
(10),  G.  de  Hinte  (11),  Wiecbert  (12), 


(2)  ' Stoll,  Aphor.  708. 

(5)  Raimann  a bien  raison,  I.  cit.  , 
cviii  : « Das  ursprungliche  nervenfie- 
er,  xveîchem  der  nervæse  charakter  urs- 
prünglich  und  wesentlich  zukommt,  ist 
keineswegs  zu  læugen  obglcich  es  liœchst 
selten  vorkommt.  » 

(4)  En  français,  malaise;  en  polonais, 
nuda. 

(5)  Diss.  de  febrenervosa  ejusque  ge- 
nuina  indole.  Goctt.,  1707. 

(6)  Diss.  de  febre  nervosa.  Edinb.  > 

1780. 

(7)  Diss.  de  febre  nervosa.  Lugd  Balav., 

1781. 

(8)  Neue  Beytrsege  zurnatur.  u. — «Arz- 
neywissenschaft.  Berlin,  1782.  I.  B.,  p. 
72  et  suiv. 

(9)  Di  ss.  de  cognatione  febrium  nervo- 
sarum  cum  sic  dictis  malignis.  Heidel- 
berg, 1785. 

(10)  Diss.  de  febribus  nervosis  acutis. 
Goett . , li  8o  • 

(U)  De  febribus  nervosis  et  intermit- 
tentibus  cogitata  quæclam.  Ilalæ  , 1780. 

(12)  Dîss.  de  febribus  nervosis.  Jeu., 
1787. 
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Benier  (13),  Plouequet  (14),  Herz  (15), 
C.-W.  Hufeland  (16),  Petersen  (17), 
Beck  (18),  G'ils  (19),  Nœhden  (20),  Mark 
(21),  J.  G . Rademacuer  (22),  Mianowski 
(23),  A. -F.  Iieçker  (2i),  G.  Beiker  (25), 
Richter  (20), les  symptômes  propres  à cette 
fièvre  viennent  après  quelques  jours  rem- 
placer les  prodromes  et  s’accompagnent 
quelquefois  de  lipothymie.  Alors  l’exté- 
rieur du  corps  est  glacé,  tandis  que  l’in- 
térieur est  brûlant,  et  vice  versa.  La 
chaleur  irrégulièrement  répandue  se  fait 
particulièrement  ressentir  au  visage,  dans 
la  paume  des  mains,  à la  plante  des  pieds, 
et  se  montre  parfois  si  violente  qu’on  ne 
saurait  toucher  le  malade  sans  éprouver 
une  impression  désagréable.  La  peau  est 
sèche  ou  recouverte  de  sueurs  partielles. 
Les  battements  du  pouls  sont  quelque- 
fois plus  lents  que  dans  l’étal  de  santé, 
mais  ordinairement  fréquents  , incon- 
stants, inégaux,  souvent  débiles  et  con- 
tractés. Les  veines  jugulaires  présentent 
des  battements.  La  région  épigastrique  et 
souvent  les  bypochondres  sont  fendus  ; 
néanmoins  le  malade  n’éprouve  point  de 
soif  le  plus  souvent,  parfois  même  il  té- 
moigne de  Lhorreur  pour  tonte  boisson 
(27).  La  langue,  rouge,  est  tantôt  sèche, 

(13)  Diss.  defebrenervosa.Lugd.Batav., 
1787. 

(14)  Biss.  de  febribus  nervosis.  Tu- 
bing.,  1788. 

(15)  Gbservationes  de  febribus  nervo- 
sis. Berol.,  1789. 

(16) Bemerkungen  liber  das  nervenfieber 
und  seine  complicationen  in  den  iahren 
1796-97  u.  98.  Jena,  1798. 

(17)  Diss.  de  febris  nervosæ  natura  et 
origine.  Jenæ,  1796 

(18)  Diss.  an  datur  febris nervosa aeufa. 
Golt.,  1796. 

(19)  Tenlamen  œtioîogiæ  febrium  ner- 
vosarum  acutarum.  Hannov..  1797. 

(20)  Diss.  de  n a (lira  febrium  nervosa- 
rum  acutarum.  Golt.,  4797. 

(21)  Diîs.  de  febris  nervosæ  natura  et 
progenie.  Erf. , 1798. 

(22)  Beschreibung  einer  neuen  heilart 
der  nervenfieber.  Berlin,  1805. 

(23)  Diss.  Therapiam  fbbris  nervosæ 
exiiibens.  Viln.,  1807. 

(24)  Leber  der  nervenfieber.  Berlin  f 
1807. 

(25)  EinigeBcmerkungen  uber  die  ner- 
ventieber.  Bremen.,  1807. 

(26)  Diss,  de  febribus  nervosis.  Erlang, 
1810. 

(27)  Tribolct  de  la  Lance,  De  bydro- 
phobia  sine  morsu  prævio.  ( Baldingeri , 
Opuscul.,  vol.  i,  p.  256.) 
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tantôt  humide.  La  voit  est  aiguë,  lugu- 
bre, ou  profonde  et  rauque,  la  parole  en- 
trecoupée de  soupirs.  La  fièvre,  à des  mo- 
ments indéterminés  , présente  une  et 
même  deux  exacerbations  par  jour.  Les 
rémissions  deviennent  chaque  jour  moins 
prononcées.  Le  malade  , surtout  durant 
la  nuit,  éprouve  de  l’anxiété;  des  insom- 
nies le  tourmentent.  Beaucoup  de  sujets 
tombent  dans  un  coma  sans  sommeil,  de- 
viennent sourds,  ont  du  délire  et  cher- 
chent à s’échapper.  Chez  un  grand  nom- 
bre on  observe  du  priapisme,  du, hoquet, 
de  la  catalepsie  (28),  et  plus  souvent  des 
tremblements,  des  soubresauts  dans  les 
tendons.  Plus  d’un  sont  tourmentés  par 
du  météorisme, de  la  diarrhée,  le  gonfle- 
ment des  parotides,  et  la  salivation  Les 
urings  sont  tantôt  abondantes  et  limpides, 
tantôt  rares  et  songes,  quelquefois  mil- 
les. il  y a souvent  incontinence  d’urine 
compliquée  de  rétention.  Yers  le  quatriè- 
me, le  septième,  le  dixième  et  le  quator- 
zième jour,  le  mal  arrive  à son  paroxysme 
ou  bien  diminue  insensiblement  à la  suite 
de  quelque  symptôme  alarmant,  tel  que 
des  convulsions,  des  lipothymies  (29), 
après  le  retour  du  sommeil,  la  diminu- 
tion de  l’irrégularité  du  pouls  et  l’aug- 
mentation de  sa  force  ; la  peau  étant  de- 
venue plus  moelleuse  , sous  l’iniîuébnee 
d’une  sueur  générale  et  modérée,  et  les 
garde-robes  procurant  quelque  soulage- 
ment ; ou  bien  surviennent  les  symptômes 
de  la  dernière  période  des  fièvres  putri- 
des, et  enfin  la  mort. 

4.  Symptômes  de  la  fièvre  nerveuse 
lente . — Lorsque  doit  se  développer  la 
fièvre  nerveuse  lente  (30),  sur  laquelle 
ont  écrit,  pour  ne  rien  dire,  des  anciens 
médecins  (31),  Wilbs  (32),  Sydenham 

(28)  Evrard,  dans  Hufeland’s  journal 
der  pr.  Heilkunde,  1815.  Juny. 

(29)  J. -P.  Frank,  Syst.  einer  voilstænd. 
med.  Polizev,  5 B.,  p.  45. 

(50)  Synon.  fièvre  étique,  fièvre  mali- 
gne, fièvre  lente  nerveuse  de  lïuxham. 

(51)  Le  savant  Falconer  a démontré 
combien  était  considérable  l 'ensemble 
de  leurs  connaissances  sur  cefie  maladie 
désignée  sous  le  nom  d 'affection  car- 
diaque; dans  : Memoirs  of  tbe  medical 
society  of  London.  , vol.  vi  , p.  1.  (Et 
dans  Samml.  auserles  Abbandl.  fur  pr. 
Aerzte.  23  B.,  p.  3.)  — Sprengel  relève 
les  principes  de  Ahrunius  dansla  descrip- 
tion qu’il  donne  de  cetfe  maladie  sous  le 
nom  de  fièvre  lymphatique.  (Yersuch  einer 
pragrn.  geschichte  der  heilkunde.  2 th., 
p.  293.) — (32)  Pathologie  cerebri,  p.  56. 
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(33),  Huxham(34),Maïimngham  (35),  De- 
miani  (36),  Boebmer  (37),  Carelson  (38), 
Hartmann  (39) , Jacobi  (40),  Kozl  wski 

(41),  Brosig  (42),  P.-L.  Muler(43),  les 
symptômes  précurseurs  long-temps  pro- 
longés se  confondent  enfin  avec  les  signes 
caractéristiques,  à tel  point  qu’il  serait 
difficile  d’établir  une  limite  entre  la  pré- 
disposition et  îa  maladie  elle-même.  C'est 
à cette  dernière  assurément  qu’il  faut  rap- 
porter les  frissons  vagues  alternant  avec 
de  la  chaleur.  Dans  le  même  instant,  la 
paume  des  mains  est  brûlante  et  leur 
extrémité  froide , la  tête  brûlante  et  les 
pieds  glacés.  On  remarque  une  extrême 
irritabilité  d’esprit,  et  pour  la  moindre 
cause  les  malades  rougissent , palissent 
et  s’effraient  aisément.  Ils  poussent  de 
fréquents  soupirs;  leur  voix  est  faible  et 
tremblante,  et  quelquefois  ils  pleurent 
involonta  rement.  Souvent  le  pouls  n’a 
pas  plus  de  fréquence  que  dans  l’état  de 
santé,  si  même  il  n’est  plus  lent  ; d’autres 
fois  pourtant  on  le  trouve  fort  rapide , 
toujours  variable  et  irrégulier.  Les  ma- 
lades se  plaignent  ordinairement  de  dou- 
leurs de  tête  et  de  bourdonnements  d’o- 
reilles. Bientôt  la  digestion  se  trouble, 
comme  l’indiquent  une  oppression  pré- 
cordiale, des  nausées,  des  rapports,  le 
dégoût  pour  les  aliments  et  la  rareté  des 
garde-robes.  Les  urines  sont  abondantes 
et  pâles,  le  sommeil  inquiet  et  nullement 
réparateur.  Cet  état  de  choses  se  pro- 
longe pendant  un  septénaire  et  au-delà, 
temps  pendant  lequel  les  malades  se 
tiennent  difficilement  au  lit.  Mais  bien- 


(55)  Febris  nova.  a.  1685.  Sched. 

(54)  Opp.  lib.  de  febribus,  cap.  vu,  cle 
febribus  lentis  et  nervosis.  — Diss.  de 
febribus  lentis  nervosis. 

(55)  Thesymptoms,  nature,  causes  and 
cure  of  lhe  febricula,  ôr  little-fever.  Lon- 
don, 1755. 

(56)  Diss.  de  febre lentanervosa.  Lips., 
1777.  (Voir  Baldingeri,  Sylloge,  t.  iv. 

(57)  Diss.  de  febris  lentæ  natura.  liai.. 
1781. 

(58)  Diss.  symptomatologia  et  ætiolo- 
gia  febris  lentæ  nervosæ.  Gott.,  1782. 

(50)  Diss.  de  febre nervosa  lenta.  Fran- 
co f.  ad  Viadr.,  1790. 

(40)  Diss.  de  febribus  lentis  epid-emi- 
cis  a.  1792.  Stutfg.,  1792. 

(41)  Diss.  de  febre  lenta  nervosa.  Halæ, 
1792. 

(42)  Diss.  de  febris  lentæ  nervosæ  pa- 
(tbologiâ.  liai.,  1795. 

(43)  Âbhandl.  uber  das  sclileiçbende 
nervenfieber.  Duisb.,  1808. 


tôt  survient  une  foule  de  nouveaux  sym- 
ptômes, tantôt  de  nature  muqueuse,  tan- 
tôt d’une  autre,  tels  que  , une  diarrhée 
séreuse,  un  flux  blanc,  des  hémofrhoïdes, 
de  la  difficulté  à respirer  ou  à avaler,  des 
palpitations  de  cœur,  des  sueurs  partiel- 
les, visqueuses,  froides,  souvent  exces- 
sives et  des  douleurs  comme  rhumatis- 
males. Les  forces  surtout  s’affaiblissent 
d’une  manière  remarquable.  Les  malades 
éprouvent  une  répugnance  extrême  à se 
laisser  mouvoir,  à parler.  Souvent  sur- 
vient du  délire  avec  insomnie,  mais  sans 
fureur  ; d’autres  fois  c’est  de  l’assoupis- 
sement. Cependant,  les  malades  ne  de- 
mandent rien  absolument,  pas  même  à 
boire.  Déjà  se  font  remarquer  des  sou- 
bresauts dans  les  tendons,  le  tremblement 
des  mains,  ainsi  que  de  la  langue  recou- 
verte d’un  mucus  blanchâtre  et  dessé- 
chée dans  son  milieu.  Souvent  ces  symp- 
tômes s’améliorent,  mais  pour  s’aggraver 
brusquement  ensuite  et  sans  causes  appa- 
rentes. L’expression  de  la  face  et  surtout 
les  yeux  dénotent  une  affection  grave; 
les  urines  offrent  .1  apparence  de  via  gâté 
ou  de  bière,  quelquefois  elles  sont  noirâ- 
tres, puis  un  peu  plus  chargées  et  comme 
épaissies  par  de  la  poussière.  Quelque- 
fois, au  milieu  d’une  anxiété  préalable  ap- 
paraissent une  éruption  miliaire, quelque- 
fois des  ecchymoses  peu  nombreuses  et 
peu  apparentes,  et  enfin  des  aphtes.  Cet 
état  se  prolonge  pendant  trois  septénai- 
res, un  mous,  quelquefois  même  cinquante 
jours  et  au-delà.  Dans  les  cas  heureux  , 
les  symptômes  s’améliorent  peu  à peu  , 
et  le  plus  souvent  sans  qu’il  survienne 
de  crise.  Dans  le  cas  contraire,  les  mala- 
des ramassent  leurs  couvertures  et  s’ef- 
forcent d’attraper  certaines  visions.  Les 
extrémités  se  refroidissent,  le  pouls  est 
d’une  faiblesse  extrême  et  presque  insen- 
sible, tandis  que  déjà  la  voix  expirant 
dans  la  gorge  , la  lividité  des  ongles  et 
des  doigts , la  couleur  cadavéreuse  du 
visage,  des  soupirs  presque  continus  et 
glacés,  fournissent  des  signes  infaillibles 
d’une  mort  prochaine. 

5.  Nécroscopie.  — Dans  les  cadavres 
des  sujets  qui  ont  succombé  à une  fièvre 
nerveuse  aiguë,  ou  bien  lente,  outre  les 
phénomènes  ordinaires  aux  fièvres  putri- 
des, il  n’a  encore  élé  fait  aucune  décou- 
verte jusqu’ici  qui  puisse  indiquer  le 
siege  particulier  de  la  maladie.  11  est  des 
médecins  qui  l’attribuent  à une  inflam- 
mation de  l’arachnoïde  (44). 

(44)  Goeden , dans  Ilufeland’s  Journ. 
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6.  Causes.  — Les  causes  prédisposan- 
tes des  fièvres  nerveuses,  tant  aiguës  que 
chroniques,  sont  : une  constitution  déli- 
cate, à peu  près  semblable  à celle  des 
sujets  menacés  d'une  phthisie  hérédi- 
taire (45)  ; un  système  nerveux  très-sen- 
sible et  très-irritable,  par  exemple,  celui 
des  hystériques  et  des  hypochondria- 
qu.es;  un  accroissement  rapide  du  corps, 
l'époque  du  développement  des  parties 
génitales  , l’onanisme,  les  plaisirs  véné- 
riens, une  éducation  efféminée,  un  es- 
prit trop  faible  pour  résister  à l’empire 
de  l’imagination  et  des  souffrances  , une 
étude  trop  prolongée,  des  nuits  consa- 
crées au  travail,  l’usage  du  café  et  des 
liqueurs  alcooliques  (46)  , ainsi  que 
leur  cessation  brusque  et  prolongée. 
Celles  qui  amènent  le  développement 
de  la  fièvre  nerveuse  sur  les  sujets  pré- 
disposés sont.  : une  constitution  épidé- 
mique particulière , une  atmosphère 
froide,  humide  ou  très-chaude,  et  viciée 
par  des  exhalaisons  animales  ; un  air 
enfermé  et  non  renouvelé  , le  manque 
d'une  nourriture  assez  réparatrice  , des 
fatigues  supérieures  aux  forces  , la  perte 
des  humeurs  , les  poisons  narcotiques  , 
des  espérances  trompées  et  un  chagrin 
profond  , l’imagination  (47),  une  ardeur 
trop  grande  pour  l'étude,  et  une  ma- 
nière fatigante  de  s’y  livrer  ; un  amour 
malheureux,  et  surtout  pour  les  fièvres 
nerveuses  lentes , un  désir  immodéré  de 
la  patrie,  de  la  maison  paternelle  , des 
soins  d’une  mère  et  de  la  façon  de  vivre 
accoutumée.  Afces  causes,  il  laudrait  en- 
core ajouter  la  contagion , si  l’on  n’avait 
pas  cru  devoir  établir  une  distinction  en- 
tre les  fièvres  nombreuses  qu’elle  pro- 
duit, considérées  comme  une  affection 
sui  generis , et  les  fièvres  nerveuses 


1820.  May.,  p.  72.  Cfr.  Larrey  , Recueil 
des  mémoires  de  chirurgie,  etc.  Paris, 

1821.  article  nostalgie. 

(45)  Raimann , 1.  cit.,§cxiv. 

(46 ) te  dirai  en  passant  que  la  maladie 
des  buveurs  , improprement  appelée  de- 
lirium tremens  , m’appartient  nullement 
aux  fièvres  nerveuses  , mais  à l’encé- 
phalite. 

fl)  Robert  Hamilton,  dans  Transactions 
ofthe  médico-chirurgical  society  of  Edin- 
burgh.,  vol.  i , - n . 45.  (Dans  une  insti- 
tution de  jeunes  personnes  d ’ Édimbourg  , 
à l’époque  où  cette  ville  était  suspectée 
d’une  certaine  maladiecontagieuse,  beau- 
coup de  jeunes  filles  furent  prises  de  la 
fièvre,  qui  cessa  aussitôt  qu/on  eut  calmé 
leur  esprit. 


ordinaires.  Sous  lé  rapport  de  la  cause 
prochaine  des  fièvres  nerveuses,  j’ai  déjà 
dit  ce  qu’il  fallait  penser  de  la  viciation 
des  humeurs  (48).  On  peut  en  quelque 
façon  admettre  Y asthénie  comme  effet 
de  la  maladie  , mais  nullement  comme 
cause.  L’efficacité  des  médicaments  exci- 
tants en  effet  est  restreinte  en  des  bor- 
nes beaucoup  plus  étroites  qu’on  ne  le 
pense  vulgairement.  D’après  cela,  je  re- 
garde les  fièvres  nerveuses  comme  l’ef- 
fet d’une  tendance  morbide  qu’on  ne 
saurait  comprendre. 

7.  Diagnostic.  — Tl  faut  avant  tout 
distinguer  les  fièvres  nerveuse^  de  R en- 
céphalite (49),  et  plus  particulièrement 
des  formes  léthargique  , phrénétique  , 
convulsive  et  tremblante  , de  celte  ma- 
ladie. 11  serait  difficile  de  nier,  en  effet, 
que  durant  leur  cours,  le  cerveau,  à l’in- 
star des  aulres  parties  du  corps,  ne  pût 
présenter  de  la  rougeur  et  autres  signes 
d’ecchymoses,  aussi  bien  que  de  phlo- 
gose.  Il  ne  faudrait  pas  s’étonner  non 
plus  de  voir , dans  une  fièvre  nerveuse, 
surtout  lente,  le  cœur  et  les  principaux 
vaisseaux  spécialement  affectés.  Je  crains 
même  très-îortd’avoir  pris  autrefois  des 
péricardites  ou  des  aortites  chroniques 
pour  des  fièvres  nerveuses.  Et  puisque 
naguères  on  confondait  fort  souvent  les 
affections  chroniques  du  cœur  et  de 
l’aorte  avec  l’hystérie  et  l’hypochondrie, 
pourquoi  la  même  erreur  ne  serait-elle 
pas  également  étendue  aux  affections 
chroniques  ? — Il  faut  encore  se  rappe- 
ler une  autre  cause  d’erreur.  Il  arrive 
en  effet,  dans  quelques  fièvres  nerveuses, 
que  les  symptômes  les  plus  caractéristi- 
ques de  l’affection  soient  peu  prononcés, 
tandis  qu’au  contraire  le  délire  est  à son 
comble;  ce  qui,  la  maladie  étant  d’ail- 
leurs de  longue  durée, les  fait  prendre  pour 
ceux  de  la  nninie  (50).  Rien  n’est  plus 
facile,  du  reste,  que  d’éviter  cette  erreur. 


(48)  § xxx,  n.  6. 

(49)  P.  n,  vol.  i,  sect.  i,  ch.  nr. 

(50)  J’en  ai  vu  un  exemple  en  1799. 
Un  jeune  médecin,  regardé  comme  ma- 
niaque , fut  amené  dans  l’ hospice  de 
Vienne  ; mais  ayant  observé  en  lui  une 
grande  prostration  des  forces,  de  la  ten- 
dance aux  lipothymies  elles  traces  d’un 
exanthème  pétéchial  , et  comme  alors 
existaient  des  fièvres  nerveuses  lentes  , 
j’abandonnai  le  diagnostic  de  manie  pour 
celui  d’une  fièvre  de  cetteespèce,  et  ren- 
dis ainsi  en  fort  peu  de  temps  à ce  jeune 
homme  et  la  santé  et  sa  réputation, 
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La  fièvre  lente  nervease  peut  encore  être 
confondue  avec  la  fièvre  étique,  qui  sur- 
vient symptomatiquement  dans  l'hysté- 
rie (51)  ; il  existe  à la  vérité  de  l’affi- 
nité  entre  elles  , mais  la  marche  chro- 
nique, aussi  bien  que  l’absence  de  tout 
péril,  au  moins  immédiat,  les  fait  distin- 
guer aisément. 

8.  Continuation  du  sujet  prece- 
dent. — 11  nous  reste  maintenant  à 
examiner  les  différences  que  présentent 
les  fièvres  nerveuses  entre  elles . Je  les 
ai  divisées  en  nerveuses  proprement 
dites  et  en  putrides  (52).  Cependant 
j’avoue  volontiers  que  les  affections  du 
système  nerveux  purement  dynamiques, 
c’est-à-dire  sans  lésion  dans  l'arrange- 
ment et  la  forme  de  la  matière,  se  con- 
çoivent difficilement  ; néanmoins,  rien 
n’empêche  de  distinguer  ces  fièvres  dans 
le  cours  desquelles  l’enchaînement  des 
parties  du  corps  n’est  pas  changé  d’une 
manière  visible,  de  celles  où  le  contraire 
a lieu.  Du  reste,  il  est  bien  évident  par  ce 
que  nous  avons  dit  que  sous  le  nom  de 
fièvre  putride  nous  comprenons  plus 
particulièrement  la  fièvre  gastrico-ner- 
veuse  , ainsi  que  le  dernier  degré  de  la 
fièvre  nerveuse.  J’ai  conservé  une  autre 
division  des  fièvres  nerveuses  en  chan- 
geantes et  en  hébétées (53),  parce  qu’elle 
indique  en  un  seul  mot  une  certaine 
condition  morbide  , et  qu’elle  trace  la 
direction  à suivre  dans  la  thérapeutique. 
C’est  ici  le  cas  de  dire  qu’un  médecin 
versé  dans  la  connaissance  de  toutes  les 
maladies  d’un  caractère  nerveux  se  fait 
remarquer  par  la  iaeulté  de  désigner 
indueti veinent  , d'après  les  symptômes 
particuliers  d’une  fièvre  nerveuse,  les 
parties  de  ce  système  plus  spécialement 
alfectées.  En  effet,  celui  qui  possède  la 
connaissance  des  symptômes  qui,  dans 
les  autres  maladies  nerveuses,  surtout 
les  traumatiques,  naissent  d une  affection 
spéciale  du  cerveau,  du  cerveht,  de  la 
moelle  épinière  et  du  plexus  nerveux, 
celui-là  sera  plus  habile  à diagnostiquer 
la  source  des  symptômes  d’une  fièvre 


(51)  P.  ii , v.  i , sect.  n , ch.  xiv  , § 
l:Cx,  n.  3 (5).C  est  à tort  q u e Ho pje nyœrt- 
ner  s’est  persuadé  que  cette  fièvre,  qu’il 
appelle  nerveuse  hystérique,  a été  décrite 
pour  la  première  fois  par  lui.  (Rheinische 
Jahrbücher,  d.  med.  u.  ehir.  supplément- 
Band  fur  die  ersten  Yier  Bande,  p.  1.) 

(52)  § xxvi,  n.  4. 

(53)  Ibid. 

Frank,  tom.  t. 
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nerveuse.  Je  reviens  sur  la  troisième  di- 
vision des  fièvres  nerveuses  en  aiguës 
et  en  lentes  (64),  parce  que,  sans  elle  , 
la  connaissance  de  la  fièvre  nerveuse 
lente  deviendrait  presque  impossible.  En 
général,  je  pense  que  l’on  ne  peut  assez 
avertir  les  jeunes  médecins  de  ne  pas  né- 
gliger les  fièvres  de  cette  espèce,  quoi- 
que le  pouls  soit  peu  différent  de  l’état 
naturel,  quoique  le  malade  refuse  de  gar- 
der le  lit,  et  quoique  parfois,  il  se  pré- 
sente quelques  symptômes  étrangers  à 
ces  fièvres. 

9.  Fin  du  sujet  précédent. — Je  ne 
terminerai  pas  ce  que  j’ai  à dire  sur  la  di- 
vision des  fièvres  nerveuses  sans  parier 
de  celle  qui  les  partage  en  simples  et 
en  compliquées.  J’appelle  simple  la  fiè- 
vre nerveuse  qui  se  développe  chez  un 
sujet,  sain  d’ailleurs , surtout  par  l’in- 
fluence d’une  certaine  constitution  peu 
favorable  à la  production  des  autres  ma- 
ladies ; la  fièvre  nerveuse  compliquée  est 
celle,  au  contraire,  qui  atteint  un  sujet 
affecté  de  quelque  maladie  séreuse  , ca- 
tarrhale, ou  bien  d’un  embarras  des  pre- 
mières voies  , principalement  si  la  con- 
stitution de  l'année  est  en  même  temps 
favorable  au  développement  des  fiè- 
vres inflammatoires , séreuses,  catarrha- 
les et  gastriques.  Mais  il  est  bien  évident 
qu  il  ne  faut  pas  eniièrement  confondre 
les  complications  de  la  fièvre  nerveuse 
primitive  avec  la  complication  nerveuse 
dans  les  autres  fièvres,  ainsi  qu’avec  le 
changement  de  celles-ci  eu  fièvres  ner- 
veuses secondai' es . Dans  ce  dernier  cas, 
en  elïet,  la  condition  nerveuse  est  seu- 
lement accessoire , tandis  que  dans  l'au- 
tre, elle  constitue  ia  bascùe  la  maladie. 
Du  reste,  les  divisions  de  ce  genre  n’ont 
de  valeur  dans  la  praiique  qu’autant 
qu’elles  peuvent  êlre  établies  au  lit  du 
malade  ; c'est  pourquoi  dans  un  cas  où 
il  est  impossible  de  déterminer  la  com- 
plication, il  devient  inutile  d’agiter  la 
question  de  la  prééminence  d'une  dia- 
thèse sur  l’autre. 

10.  Pronostic.  — Une  lois  établi  que 
la  fièvre  nerveuse  primitive  est  fort  dan- 
gereuse, il  convient  encore  de  connaître 
qu’elles  sont  les  circonstances  qui  en- 
traînent avec  elles  plus  ou  moins  de  pé- 
ril. Les  fièvres  les  plus  à redouter  sont 
celles  qui  se  développent  vers  l’époque 
de  la  puberté  , sur  des  sujets  adonnés 
aux  plaisirs  vénériens,  à la  boisson,  ou 

n-r-,,™.  r 


(54)  Ibid. 
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bien  encore  mous  et  surchargés  d’em- 
bonpoint ; celles  qui  reconnaissent  pour 
cause  de  longues  souffrances  morales  , 
qui  dénotent  une  complication  ,,  et  qui 
ont  été  négligées  ou  mal  traitées.  Les 
symptômes  de  mauvais  augure  sont:  une 
prostration  remarquable  des  forces, 
survenant  tout-à-coup  au  début  de  la 
maladie  ; du  découragement,  surtout  la 
crainte  de  la  mort;  un  changement  no- 
table dans  la  forme  ordinaire  de  la  face, 
et  que  Ton  ne  peut  attribuer  ni  à des 
veilles,  ni  a des  évacuations  trop  abon- 
dantes, ni  à la  fatigue  corporelle  ; le  re- 
gard immobile  et  de  travers  , la  sécré- 
tion d’une  matière  puriforme  par  les 
yeux,  l’ouverture  inégale  de  ces  organes, 
dépendant  non  de  l’agglutination  des  pau- 
pières, mais  de  la  paralysie  de  ces  mê- 
mes parties  ; de  la  surdité  survenant 
le  septième  jour , la  flaccidité  des  che- 
veux , l’éloignement  des  poux  , un  dé- 
lire avec  fureur,  accompagné  de  chants 
et  roulant  sur  des  sujets  funèbres;  une 
langue  desséchée,  fendue,  noire  ; le  sai- 
gnement des  gencives  , une  déglutition 
difficile,  le  liquide  tombant  avec  bruit 
dans  l’estomac  comme  dans  un  tonneau 
vide  , le  battement  des  jugulaires  , une 
respiration  laborieuse, surtout  après  avoir 
bu  ; de  l’anxiété,  de  l'agitation  , du  mé- 
téorisme, qu’augmente  la  diarrhée  ; un 
flux  séreux,  l’excrétion  des  matières  féca- 
les et  des  urines  dans  le  lit , le  hoquet  , 
un  lumbago,  du  priapisme,  des  urines 
aqueuses,  ou  bien  chargées,  dès  le  début 
de  la  maladie , d’un  sédiment  abon- 
dant ; des  hémorrhagies  excessives,  sur- 
tout par  l’intestin  rectum  ; un  pouls  iné- 
gal, diffluent  , irrégulier  et  très-fré- 
quent; l’absence  de  toute  rémission  , la 
lividité  des  ongles  , la  chute  spontanée 
du  bras  préalablement  soulevé  par  une 
force  étrangère  , la  sortie  continuelle  des 
pieds  hors  du  lit,  le  décubitus  dans  une 
position  inconvenante,  les  jambes  écar- 
tées , les  bras  rapprochés  des  parties  gé- 
nitales , des  effotis  pour  attraper  des  ob- 
jets imagin  . ires , la  carphologie  , la  pe- 
santeur excessive  du  malade,  son  odeur 
cadavéreuse  ; le  rassemblement  d’une 
grande  quantité  de  mouches  autour  de 
lui , la  coloration  jaune  et  rouge  livide 
de  la  peau  comme  recouverte  de  pous- 
sière , l’apparition  sur  cette  membrane 
de  sueurs  excessives,  froides,  et  d’exan- 
thèmes de  couleur  pâle  ; la  suppression 
brusque  de  ces  dernières  , le  dévelop- 
pement spontané  de  la  gangrène  en  plu- 
sieurs points,  sans  diminution  des  autres 


symptômes  ; la  formation  d’eschares  par 
suite  du  décubitus  , le  manque  d’action 
des  vésicatoires  , même  les  plus  énergi- 
ques. Les  signes  contraires  sont  avanta- 
geux. Cependant  il  faut  bien  se  rappeler, 
en  jetant  un  coup-d'œil  rétrograde  sur 
les  fièvres  nerveuses  lentes,  que  cette 
maladie  est  une  affection  tout-à-fait  ma- 
ligne qu’on  peut  comparer  à un  chien 
qui  dévore  sans  aboyer  (55). 

1 1 . Changement  en  d'autres  mala- 
dies. — Dans  les  dangers  auxquels  ex- 
posent les  fièvres  nerveuses,  je  dois  pla- 
cer leur  changement  en  d’autres  affec- 
tions. Ce  sujet  sera  développé  dans  tout 
le  cours  de  cet  ouvrage,  mais  plus  parti- 
culièrement dans  les  différents  traités 
sur  les  maladies  du  système  nerveux  et 
des  sens  (56). 

12.  Traitement  en  général.  — Entre- 
prendre le  traitement  d’un  malade  at- 
teint de  fièvre  nerveuse,  c’esî  s’imposer 
une  grande  charge.  L’issue  de  la  mala- 
die étanl  fort  incertaine,  le  médecin  doit 
soigneusement  veilicr  à ce  que  sa  con- 
duite ne  puisse  donner  lieu  à aucune 
ambiguité.  Il  est  indispensable  de  faire 
au  moins  deux  visites  par  jour  an  ma- 
lade ; et  chaque  fois,  après  avoir  scruté 
soigneusement  les  différents  symptômes 
entre  eux,  de  déterminer  clairement  ce 
que  l’on  aura  obtenu  ou  perdu  pour 
la  guérison.  De  cette  méthode  découlent 
des  indications  précises.  Ces  indications 
sont  de  diverses  espèces  et  doivent  tou- 
jours être  basées  sur  l’expérience,  le 
meilleur  guide  pour  faire  connaître  ce 
qui,  jusqu’alors,  aura,  selon  les  diverses 
circonstances , produit  de  bons  ou  de 
mauvais  effets  dans  le  traitement  de 
cette  maladie.  Les  indications  fondées 
au  contraire  sur  des  hypothèses,  telles 
que  celles  de  combattre  la  putridité, 
de  remédier  à l’asthénie  , e>c.  , mè- 
nent ordinairement  à un  résultat  déplo- 
rable, à moins  que,  par  hasard,  elles  ne 
s’accordent  avec  les  premières. 

13.  Continua lion  du  sujet  précédent. 
— Avant  que  de  commencer  le  traitement 
il  faut  bien  déterminer  si  l’affection  est 
simple  ou  compliquée.  On  devra  même 
chaque  jour  se  poser  le  même  problème: 


(55)  Cfr.  Ackermann  , Diss.  de  malig- 
nitatis  morborum  diserlioribus  signis. 
Kilon,  1782. 

(56)  O ber  camp  , De  molesliis  a febre 
putrida  sanola  reliciis,  iisque  pedisse- 
quis.  Iiei*  delb.,  1778. 
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Il  arrive  souvent  en  effet  que  les  compli- 
cations ne  se  manifestent  que  durant  le 
cours  de  la  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit, 
toutes  les  fois  qu’il  s’en  manifestera,  elles 
devront  être  immédiatement  écartées. 

14  .T  rail  entent  de  la  complication  in- 
flammatoire.— Le  traitement  d'une  fiè- 
vre nerveuse  avec  complication  inflam- 
matoire est  hérissé  des  plus  grandes  dif- 
ficultés.Sans  prétendre  en  effet  que  la  dia- 
thèse nerveuse  soit  aussi  diamétralement 
opposée  à l’inflammatoire  que  l’ont  au- 
trefois enseigné  les  partisans  du  système 
asthénique,  et  sthénique,  j’avouerai  pour- 
tant quela  méthode  qui  convientà  l’un  est 
contraire  à l’autre.  La  méthode  antiphlo- 
gistiqueparticulièrementestoppo  ée  à la 
condition  des  fièvres  nerveuses , aussi 
bien  que  la  saignée.  Ceux  qui  prétendent 
le  contraire  confondent  le  typhus  conta- 
gieux avec  les  fièvres  nerveuses,  ou  sont 
induits  en  erreur  par  la  complication  in- 
flammatoire de  ces  dernières.  Je  suis  en 
effet  persuadé  que  dans  cette  complica- 
tion, le  salut  du  malade  peut  dépendre 
de  l’ouverture  d’une  veine.  Ainsi  donc, 
après  avoir  joint  l’expérience  de  mes  pré- 
décesseurs (57)  à la  mienne  propre,  voici 
les  indications  que  j’ai  religieusement 
établies  pour  la  saignée,  savoir:  lorsque 
le  génie  des  maladies  régnantes  est  in- 
flammatoire ; lorsque  les  fièvres  nerveu- 
ses survenues  chez  d’autres  malades  ont 
supporté  avec  avantage  la  phléboto- 
mie (58);  lorsque  ces  fièvres  proviennent 
de  fièvres  bilieuses,  inflammatoires  (59); 


(57)  À Thurini , An  in  omni  febre  pu- 
trida  competat  phlebolomia.Romæ,  1545. 
— J— B.  Sylvaticus,  Tractatus  de  sccanda 
in  putridis  vena , quam  salvatellam  di- 
cunt,  Mediol.,  1583. — N.  Massa , De  venæ 
sectione  in  febribus  ex  humorum  putre- 
dine  ortis.  — B.  Caxanes,  De  ratione  mit- 
tendi  sanguinem  in  febribus  putridis.  Bar- 
cinon.  1592.  — Drelincourt , An  in  omni- 
bus febribus  putridis  venæ  sectio  et  pur- 
gatio?  Montpel.,  1654.  V.  Opuscul.  omn., 
p.  3.  — Radolphi,  De  sanguinis  missione 
in  febre  putrida.  Gies.  1780.  — Spies, 
Diss.  de  utilitale  venæ  sectionis  in  mor- 
bis  , præcipue  febre  nervosa  , ubi  ordi- 
nario  locum  non  habet.  Altdorf.  , 1793. 

(58)  Ce  qui  prouve  l’utilité  des  sociétés 
de  médecine,  où  les  praticiens  se  réunis- 
sent une  ou  deux  fois  par  mois,  et  se  ccm- 
piuniquent  réciproquement  leurs  propres 
observations  sur  les  maladies  régnantes. 

(59)  Schrader,  Diss.  de  præclaro  venæ- 
sectionis  in  quibusdam  febris  biliosæ  pu- 
tride speçiebus.  Kintel,  1770. 


243 

lorsque  la  méthode  échauffante , em- 
ployée^ contre-temps,  a donné  lieu  à des 
symptômes  inflammatoires  ; dans  Je  cas 
enfin  où  des  affections  qui  réclament  par 
elles -mêmes  une  saignée  viennent  se 
joindre  aux  fièvres  nerveuses.  Mais  dans 
ces  cas,  la  saignée  ne  doit  être  pra- 
tiquée qu’en  présence  d’un  médecin 
qui  explore  continuellement  la  force  du 
pouls.  Si  ce  moyen  n’est  pas  très-indi- 
qué,  et  dans  le  cas  de  congestion  seule- 
ment vers  quelques  viscères,  il  faut  re- 
courir , sans  en  abuser , à l’application 
de  sangsues  ou  de  ventouses  scari- 
fiées (60).  C’est  encore  avec  circonspec- 
tion qu’il  faut  en  venir  à l’emploi  du  ni- 
tre  (61). 

15.  Traitement  des  autres  complica- 
tions.— Les  complications  séreuses  et 
catarrhales,  accompagnées  de  signes 
inflammatoires,  réclament  dans  les  cir- 
constances que  je  viens  de  faire  connaî- 
tre (62)  l’emploi  de  la  phlébotomie.  En 
général,  pendant  leur  Jurée,  il  fautéviter, 
et  dans  le  régime  et  dans  les  préparations 
pharmaceutiques,  tout  ce  qui  pourrait 
contrarier  la  sueur.  La  complication  gas- 
trique, à moins  d’une  impossibilité  abs<^ 
lue,  se  dissipe  par  un  émétique  (63).  Les 
évacuations  opérées  au  moyen  du  vomis- 
sement abattent  bien  moins  les  forces 
d’ordinaire  que  tout  autre.  De  plus,  les 
émétiques  administrés  de  façon  à ne  dé- 
terminer que  de  légères  évacuations  sont 
fort  propres  a relever  l'énergie  du  sys- 
tème nerveux,  et  dans  ce  cas,  c’est  la  ra- 
cine d’ipécacuanha  qui  mérite  la  préfé- 
rence (64).  Cependant  si  les  saburres  et 
la  bile  abondent  pareil  bas,  et  lorsqu’il 
existe  des  vers,  il  faut  agir  d’après  des 
règles  qui  ont  été  données  ailleurs  (65). 

16.  Traitement  de  la  maladie  sim- 


(60)  Fabricius d’ Aquapendente,  De  cucur- 
bitularum  in  febribus  putridis  abusu. 
Dans  l’édit,  de  ses  œuvres,  Patav.,  1647. 

(61)  Delius,  Diss.  de  moderando  usu 
ni  tri  in  febribus  putridis  et  malignis. 
Erford,  1772. 

(6  2)  N.  14. 

(63)  Pr.  Racine  d’ipécacuanha , 20 
grains;  émétique  , 1 grain.  M.  D.  en  une 
seule  fois. 

64.  Gottl.  Cramer , Die  bebandlung  der 
nervenfieber , insbesondere  des  Typhus; 
mit  besonderer  rücksicht  auf  die  wirks- 
amkeit  der  Ipecacuanha  gegen  dieselben. 
(Ha  rless,  Reinisch-Westphalische  falirbü- 
clier,  16.  B.  2.  St.  , p.  21.) 

(65)  § xxx,  n.  9. 
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pie.-—  Lorsqu’une  fièvre  nerveuse  com- 
pliquée a été  ramenee  a son  état  de  sim- 
plicité, ou  bien  lorsqu’elle  est  simple  a 
son  début , il  faut  avant  tout  bien  con- 
naître la  direction  que  la  maladie  tend  à 
prendre  d’elle-mème.  En  effet,  quoique 
je  sois  convaincu  que  celle  dont  il  s agit 
ne  puisse  être  , comme  le  typhus  conta- 
gieux, abandonnée  à elle-même  , nean- 
moins,tantqu’elle  suit  tranquillement  son 
cours  régulier,  il  faut,  à 1 exemple 
d’un  homme  illustre  (66)  et  de  plusieurs 
autres,  se  borner  au  régime  diététique 
et  à un  traitement  prudentdessymptômes, 
en  ne  recourant  que  le  moins  possible 
aux  préparations  pharmaceutiques. 

17.  Régime  diététique.  — Le  régime 
diététique  est  le  suivant.  Le  malade  doit 
être  couché  dans  une  chambre  spacieuse, 
afin  de  respirer  un  air  abondant  et  pur  (67); 
sinon  , je  préférerais  le  voir  dans  un  gre- 
nier et  autres  endroits  à demi  clos,  ex- 
cepté toutefois  durant  l’époque  la  plus 
rigoureuse  de  l’année.  Les  murs  de  la 
chambre  ne  doivent  point  être  ornés  de 
peinture,  dans  la  crainte  d’exciter  dix 
délire  dans  une  imagination  exaltée. 
Quand  l’imagination  du  malade  se  tour- 
mente d’elle-même  , par  suite  de  l’obs- 
curité qui  l’empêche  de  distinguer  les 
objets  environnants,  il  faut  éclairer  l’ap- 
partement, sans  toutefois  permettre  aux 
rayons  du  soleil  de  pénétrer  jusques  au 
lit.  Le  patient  doit  y demeurer  conti- 
nuellement et  ne  jamais  être  abandonné 
à lui-même  , comme  on  l’a  conseillé  (68). 
Le  lit  doit  être  assez  grand  pour  que  Je 
malade  puisse  s’y  mouvoir  en  tout  sens. 
Il  éprouve  beaucoup  de  soulagement  par 
la  jouissance  de  deux  lits,  dans  l’un  des- 
quels il  passe  la  première  partie  dujour 
et  la  seconde  dans  l’autre.  U faut,  autant 
que  le  permettent  les  habitudes  du  ma- 
lade, écarter  les  lits  de  plume.  Le  linge 
doit  être  souvent  changé  et  d’un  tissu  fin 
pour  ne  pas  donner  lieu  à des  eschares. 
Pour  les  éviter,  onfaitpareillement  usage 
de  peaux  de  chèvres  , de  cerfs  et  d’élan  , 
ou  bien  de  toile  cirée  bien  tendue.  Les 
rideaux  sont  nuisibles  par  l’obstacle 


(G6)  Fr.  Hoffmann,  Disserlatio  de  na- 
tura  optima  febrium  malignorum  médi- 
catrice. liai  , 1715. 

(67)  Ce  sont  les  propres  paroles  de 
Celse.  (Curatio  ardentis  febris  , liv.  iii  , 
ch.  vii. 

(68)  A.  Ilerberclino  , Comment,  de  mor- 
bor..  historia  et  curât.  Edit,  Scemmçring. 
Françqf,  %m,  p.  156. 
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qu’ils  opposent  au  renouvellement  indis- 
pensable de  l’air.  Des  urinoirs,  appro- 
priés a la  forme  des  parties  génitales 
de  l’un  et  l’autre  sexe,  sont  fort  com- 
modes en  évitant  aux  malades  la  peine 
de  se  lever  pour  uriner.  11  en  est  de 
même  du  vase  que  l’on  passe  sous  les 
fesses  pour  recevoir  les  garde-robes.  Il 
faut  enlever  immédiatement  les  ordures 
de  toute  espèce  et  veiller  à la  propreté 
autant  que  possible.  J’ai  fait  connaître 
ailleurs  la  manière  de  purifier  l’air  (69). 

1S.  Continuation  du  meme  sujet.  Il 
est  de  la  plus  grande  importance  de  re- 
lever le  courage  du  malade.  La  physio- 
nomie du  médecin  doit  toujours  être  se- 
reine , pour  inspirer  de  la  confiance.  Le 
malade  ne  doit  ni  voir  d’objets  désagréa- 
bles ni  en  entendre  parler.  Les  contraires 
naissent  des  contraires , et  quelquefois 
les  malades,  en  reportant  leur  esprit 
vers  les  causes  de  leur  maladie,  particu- 
lièrement les  souffrances  morales,  en  s’y 
arrêtant  même,  ont  éprouvé  plus  de 
consolation  et  de  soulagement  que  n’au- 
raient pu  leur  en  procurer  les  meil- 
leurespréparations  pharmaceutiques.  J’ai 
encore  plus  d’une  fois  dans  les  fièvres 
nerveuses,  surtout  les  lentes,  provenant 
de  misère  et  de  nostalgie,  procuré  du 
soulagement  aux  malades , en  faisant  une 
collecte  pour  eux  , ou  en  leur  pro- 
mettant leur  retour  dans  leur  pays.  Il 
faut  éviter  toutes  les  émotions  brus- 
ques et  vives  , même  celles  de  nature 
agréable.  Enfin  , il  ne  doit  se  tenir  au- 
près du  malade  qu’un  petit  nombre  de 
personnes  à la  fois.  On  raconte  de  la 
musique  dans  les  fièvres  nerveuses  (70) 
des  effets  merveilleux  qui  ne  sembleront 
pas  tout -à-fait  vains  à ceux  qui  connais- 
sent l’influence  des  sons  harmoniques  sur 
les  nerfs.  Il  est  à regretter  de  voir  ce 
genre  de  traitement  si  peu  employé  , et 
l’on  doit  craindre  surtout  qu’un  médecin 
auquel  il  arriverait  de  le  prescrire  sans 
succès  ne  devînt  l’objet  des  sarcasmes  de 
la  multitude. 

19.  Continuation  du  meme  sujet.  — 
Si  r on  demande  aux  disciples  de  la  doc- 
trine delà  putridité  quelle  nourriture  est 
préférable  dans  les  fièvres  nerveuses  , la 
■ végétale , répondront-ils,  parce  quelle 
est  antiseptique.  Si  au  contraire,  c’est 
aux  sectateurs  de  la  doctrine  asthénique 
que  l’on  s’adresse,  la  nourriture,  diront- 


(69)  Chapitre  du  Typhus. 

(70)  Ileil's  fieberlhere;  4.  U,,  p*  181. 
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ils,  doit  être  animale , parce  qu’elle  est 
plus  réparatrice.  Suivant  les  règles  don- 
nées par  l’expérience,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  par  Hippocrate  (7 1 ),  son  oracle, 
les  aliments  légers , dit-il,  et  de  bonne 
nature,  aussi  bien  durant  les  affections 
chroniques  que  les  aiguës , deviennent 
dangereux  , dès-lors  qu’ils  ne  sont  plus  à 
propos,  et  d’un  autre  côté  , pris  dans  la 
proportion  même  la  plus  faible,  ils  sont 
fatigants.  Les  repas  trop  copieux  sont 
également  fatigants  (72).  Les  malades  qui 
commettent  une  infraction  à un  régime 
peu  abondant  en  sont  plus  affectés  que 
durant  un  plus  copieux;  tout  écart,  en 
effet,  sera  plus  considérable  proportion- 
nellement dans  le  premier  cas  que  dans 
le  deuxième  (73).  Aussitôt  que  le  malest 
parvenu  à son  plus  grand  de^ré  d’acuité, 
il  s’opère  alors  un  grand  travail,  et  il  faut 
se  renfermer  dans  le  régime  le  plus  sé- 
vère; mais  dans  le  cas  contraire,  la  nour- 
riture doit  être  plus  abondante  et  sa 
quantité  réglée  sur  le  peu  d’intensité  du 
mal  dans  les  derniers  instants  (74). 
Quand  le  mal  atteint  son  paroxysme,  le 
régime  doit  être  des  plus  sévères  (75).  11 
faut  encore  prévoir  si  les  aliments  don- 
neront de  la  force  au  malade  pour  sup- 
porter son  intensité,  et  s’il  ne  succombe- 
ra point  en  premier  lieu,  la  nourriture 
n’ayant  pu  le  fortifier  ; ou  bien  si  c’est 
la  maladie  qui  cédera  la  première  et  per- 
dra de  son  énergie  (76).  Aussitôt  qu’un 
sujet  est  en  proie  au  paroxysme  d’une  af- 
fection, il  ne  faut  lui  accorder  que  bien 
peu  d'aliments.  Il  faut  les  enlever  un 
peu  avant  ce  moment,  et  pendant  toute 
sa  durée,  au  sujet  qui  n’y  a pas  encore 
été  soumis.  On  doit  avant  cela  traiter  le 
malade  moins  sévèrement  pour  le  régime, 
afin  de  lui  procurer  la  force  de  résister 

(77).  Dans  les  exacerbations,  il  faut  re- 
trancher toute  espèce  d’aliments.  Ils  de- 
viendraient fort  nuisibles.  Lorsque  les 
exacerbations  reviennent  d’une  manière 
périodique,  on  doit  encore  suivre  la  mê- 
me règle  pendant  leur  durée  (78).  C'est 
pourquoi,  dans  les  fièvres  nerveuses  ai- 


(71)  Aphoris.  lib.  , sect.  i,  n.  4.5.7- 

11. 

(72)  L.  cit. , api).  4. 

(73)  L.  cit.,  aph.  5. 

(74)  L.  cit.,  aph.  7. 

(75)  L.  cit.,  aph.  8. 

(76)  L.  cit.,  aph  9. 

(77)  L.  cit.  , aph.  10. 

(78)  L.  cit.,  aph.  il. 


gués,  je  ne  donne  pour  tout  aliment,  ou- 
tre la  tisane,  que  de  légers  bouillons 
préparés  avec  une  décoction  d’orge  , de 
riz,  d’avoine,  de  pain  blanc,  à laquelle 
On  ajoute  un  peu  de  beurre  et  de  sel. 
Dans  les  fièvres  nerveuses  lentes , au 
contraire  , de  même  que  dans  les  aiguës, 
provenant  de  la  misère  , de  l’abondance 
excessive  des  évacuations  , ou  bien  en- 
core qui  ont  perdu  de  leur  intensité , je 
fais  prendre  jour  et  nuit,  et  à petites  do- 
ses fréquemment  répétées,  des  bouillons 
de  viande  privés  de  graisse,  tantôt  sim- 
ples, tantôt  auxquels  on  ajoute  du  riz,  de 
l’orge,  de  l’avoine,  et  des  jaunes  d’œufs, 
sans  pourtant  qu’ils  soient  trop  chargés. 
Lorsqu’une  diarrhée  colliquative  n’ap- 
porte pas  de  contr’indication , on  peut 
accorder  aux  malades  des  fruits  de  prin- 
temps , soit  à l’état  frais,  soit  en  décoc- 
tion dans  de  l’eau  et  du  sucre.  Enfin,  j’ai 
encore  vu  dans  les  fièvres  gastrico-pu- 
trides  l’usage  des  fraises  et  du  raisin  être 
fort  avantageux. 

20.  Continuation  du  meme  sujet.  — » 
Quant  à la  boisson,  de  l’eau  de  fontaine, 
et  si  le  malade  le  désire,  pourvu  que  la 
sueur  et  la  toux  ne  s’y  opposent  point,  tout- 
à-fait  froide,  en  constitue  une  excellente. 
En  l’absence  de  la  diarrhée,  on  peut  y 
ajouter,  avec  du  sucre,  des  jus  de  citron, 
d’oranges,  de  grenades,  de  baies  d’épine- 
vinette,  de  framboises  et  de  canneberges. 
On  peut  encore  donner  de  l’eau  de  Seltz, 
si  l’estomac  la  supporte.  De  l’eau  acidu- 
lée avec  du  vinaigre  et  une  décoction  de 
fruits  sont  fort  convenables  pour  les  pau- 
vres : en  Russie  , c’est  le  kwas  (79)  et  en 
Pologne  le  suc  du  brassica  acescens  ou 
du  beia  rubra  (80),  étendu,  s’il  est  be- 
soin, avec  de  l’eau.  En  cas  d’affaiblisse- 
ment des  forces,  et  lorsque  la  chaleur  de 
la  peau  est  calmée  , une  bière  légère, 
préparée  avec  beaucoup  de  houblon  ou 
d’autres  narcotiques,  constitue  dans  cette 
maladie  une  boisson  excellente  et  préfé- 
rable à toute  autre  ; mais  on  a à redouter 
que  son  usage  n’augmente  la  diarrhée  et 
le  météorisme  déjà  existants.  Le  vin  , 
recommandé  de  tout  temps  par  les  mé- 
decins dans  les  fièvres  nerveuses  (81), 


(79)  C’est  une  boisson  fermentée  que 
l’on  prépare  avec  de  la  farine  de  seigle. 

(80)  Burakwi  rosot. 

(81)  C.  Crïvellati , Trattato  dell’uso  e 

modo  di  dare  il  vino  nelle  malaltie  acute. 
iloma , 1600.  Cfr.  History  of  ancient 

and  modem  vvines.  By  AL  Handerson. 
London,  1824* 
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est  indiqué  dans  les  circonstances  sui- 
vantes : un  affaiblissement  extrême  des 
forces  , le  manque  d’énergie  morale  , de 
la  tristesse  , un  son  de  voix  lugubre , la 
mollesse  et  la  diffluence  du  pouls , des 
sueurs  abondantes,  visqueuses,  le  refroi- 
dissement de  la  peau,  une  répugnance 
bien  prononcée  pour  les  préparations 
pharmaceutiques  excitantes,  indiquées 
d’ailleurs,  leur  rejet  par  le  vomissement, 
enfin  le  désir  du  vin.  Il  est  nuisible  au 
contraire  quand  le  pouls  bat  avec  vio- 
lence, quand  la  face  est  enflammée  , la 
chaleur  de  la  peau  excessive,  et  dans  le 
cas  d’hémorrhagies  violentes.  Lors  même 
que  le  vin  est  bien  indiqué,  il  faut  en- 
core tenir  compte  de  l’habitude  et  des  fa- 
cultés des  malades.  Dans  les  hôpitaux  , il 
fautassocier  le  vin  à quelque  médicament, 
car  il  serait  bien  difficile,  sans  cette  pré- 
caution, de  le  faire  parvenir  jusques  aux 
malades.  Dans  les  régions  septentriona- 
les, il  faut  bien  prendre  garde  qu’il  ne 
soit  falsifié.  Les  vins  les  plus  avantageux, 
dans  les  fièvres  nerveuses  et  dans  les 
conditions  indiquées,  sont  ceux  de  Cham- 
pagne (82),  du  Rhin  (83 J,  de  la  Moselle, 
de  Franconie,  d’Autriche,  en  un  mot, 
ceux  qui  contiennent  une  grande  pro- 
portion d’acide  carbonique,  ou  bien 
sont  d’une  nature  légèrement  acide.  Ces 
derniers  peuvent  de  pl  us  être  coupés  avec 
de  l’eau  de  Seltz,  ou  tout  autre  de  même 
nature,  à laquelle  on  ajoute  un  peu  de 
sucre.  Mais , lorsqu’on  fait  prendre  du 
vin  pour  relever  les  forces,  ce  sont  ceux 
de  Bourgogne  et  de  Bordeaux  qui  méri- 
tent avant  tout  la  préférence.  Les  vins 
capiteux  de  Portugal,  d’Espagne,  de 
Chypre,  conviennent  rarement  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  à moins  que 
les  sujets  n’y  soient  accoutumés,  et  en- 
core faut-il  soigneusement  les  étendre. 
Il  laut  les  réserver  pour  la  période  de  la 
convalescence.  J’ai  toujours  vu  le  café 
etre  nuisible  dans  cette  affection;  il  en 
est  de  même  du  thé.  J’ai  déj o parlé  du 
lait  dans  les  fièvres  nerveuses  lentes(84). 

2l.  T r alternent  des  symptômes. — Au 


(82)  Navier,  Dissertation  sur  l’usage  du 
vin  de  Champagne  mousseux  , contre  les 
fièvres  putrides  et.  autres  maladies  de  la 
même  nature.  Pqris,  1778. 

(83)  Fr.  Hoffmann,  Diss.  de  natura  et 
præstantia  vini  rhenani  in  medicina. 
Halæ,  1703. 

(84)  ç xxix,  n,  G.  Cfr.  J.-F.  Hertod , De 
usu  lactis  in  putridis.  (Miscell.  acad.  nat. 
curios.  dec.  1.  a.  1. 1670,  p.  84.) 


régime  diététique  se  joint  le  traitement 
des  symptômes,  entant  qu’il  ne  peut  s’o- 
pérer par  les  ressources  de  la  thérapeuti- 
que générale.  Je  parle  du  traitement  de 
la  chaleur  fébrile  , du  délire , des  hé- 
morrhagies , de  i'  ischurie , de  la  consti- 
pation, du  météorisme , des  eschares , 
de  la  gangrène  et  de  la  parotidite. 

22.  Traitement  de  la  chaleur.  — 
L'usage  du  froid  (85)  a été,  depuis  les 
temps  les  plus  reculés,  employé  pour 
combattre  la  chaleur  excessive  et  désa- 
gréable que  l’on  observe  parfois  dans  les 
fièvres  nerveuses  primitives  aiguës  , 
aussi  bien  celles  qui  méritent  propre- 
ment ce  nom  que  les  putrides.  L’eau  froi- 
de, à la  température  du  puits,  était  fré- 
quemment employée  à l’extérieur  dans 
cette  même  maladie  par  Hahn  (86)  et 
Theden  (87).  Mais  c’est  surtout  W. 
Wright  (88)  et  J.  Currie  (89)  qui  l’ont 
propagée,  et  leur  exemple  a été  suivi, 
sans  parler  de  moi-même  (90),  par  Cre- 
gory  (91),  Hall  (92),  Giannini  (93),  Jack- 


(85)  Hippocrate , De  morbis,  lib.  ir,  et 
de  intérims  affectibus.  ( « Cumque,  ait  , 
ardor  tenuerit,  linlea  frigida  inlincta, 
qua  præcipue  parte ardere  dixerit,  admo- 
veto.  At  si  horror  corpus  deliuuerit , re- 
frigerantia  remitlito.  » ) — Galien,  com- 
ment. îv,  sur  le  livre  d’Hippocrate r de 
açut.  morb.  victu,  sect.  iv,  art.  12.  — 
Cœl.  Aurelian,  acut.  morbor,  s.  ii,  cap. 
xxxvm.  — Paul.  Ægineta,  De  re  medica, 
lib.  ii,  cap,  xxx. 

(86)  Dans  les  Actes  physico-médic.  des 
curieux  de  la  nature,  vol.  x,  p.  63. 

(87;  Neue  Eofahrungen  zur  Bereiche- 
rung  der  Wundarzney-Kunts  und  arzney- 
gelabrtbeil,  1 th.,  p.  157. 

(88)  Dans  London  medical  journal  for 
the  year,  1786. 

(89) .  Medical  reports  on  the  effects  of 
water,  cold  and  warm,  as  remedy  in  fe- 
ver.  Liverpool,  1804.  Edit.  5. 

(90)  J.  Frank’ s y Reise  nach  Paris,  Lon- 
don, etc.,  2.  th.,  p.  290.  (Expériences 
faites  dans  l 'hôpital  de  Vienne,  dans  les 
années  1805-4.) 

(91)  W.  W rie  ht , Letter  to  dr.  Garths- 
liore  in  the  vol,  vu,  of  îhe  medical  facts 
and  observations. 

(92)  Dans  les  Medical  commenlarîes  for 
the  year,  1795.  Coll,  by  Ducan.  Edinb., 
1795.  Dec.  ii,  vol.  x.  — Et  dans  Samml. 
auserlesener  abhandl.  F.  Pr.  aerzte  , 17. 
B.  1.  St.,  p.  56. 

(93)  Délia  natura  dellefebbri  edel  mi- 
glior  metodo  di  curarle. 
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son  (94).  Frolicb  (95),  Rueg  (96)  et  d’au- 
tres (97).  En  effet  les  lotions  et  les  as- 
persions au  moyen  d’eau  froide  sont  un 
secours  excellent  dans  les  lièvres  ner- 
veuses (98  i,  pourvu  que  l’on  pèse  mûre- 
ment les  différentes  circonstances  qui  en 
réclament  l’emploi  (99).  Ce  sont,  outre 
la  chaleur  brûlante  de  la  superficie  du 
corps  , un  sentiment  interne  de  chaleur, 
un  visage  enflammé , des  yeux  scintil- 
lants, un  pouls  plein  et  irrité,  de  la 
tendance  au  sommeil  et  à un  épis- 
taxis, le  développement  récent  du  mal , 
par  exemple,  du  premier  au  cinquième 
jour  de  la  maladie  ; l’absence  de  toute 
complication  catarrhale  (3  00),  rhuma- 
tismale et  de  la  sueur.  Les  aspersions  et 
les  lotions  une  fois  indiquées  doivent  se 
répéter  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
jusqu’à  ce  que  l’on  ait  obtenu  la  diminu- 
tion de  la  chaleur  brûlante  de  la  peau. 
Souvent,  après  la  première  ou  la  deuxiè- 


(94)  An  exposition  of  the  practice  of 
affusing  cold  water  on  the  surface  of  the 
body  as  a remedy  of  fever.  Edinb.,  4808. 

(95)  Abhandl.  über  die  Kraftige  , si- 
chere  und  schnelle  wirkung  cler  Lber- 
giessungen  oder  Bæder  cler  von  kaitem 
oder  lauem  wasser  in  faul-,  nerven-  , 
Gall-  , Brenn-  u , Scharlachfiebern  , den 
Masern  u.  einigen  andern  langvvierigen 
Krankeiten.Wien,  1810.  — Et:  Abhandl. 
von  dem  auffallenden  n ut  zen  des  kalten 
u.  lauen  Wassers  in  einigen  fierber- 
krankheiten  u.  dem  Scharlac..  1820. 

(96)  Von  dem  Nufzen  desausseren  und 
innern  Gebrauchs  des  kalten  wassers  bey 
einem  mit  heftigen  nervenzufaüen  u.  me- 
teorismus  verbundenen  faulfieber.  Dans 
Muséum  der  Heilkuncle,  4.  B.,  p.  162. 

(97)  Cfr. , p.  i,  vol.  u,  sect.  u , de 
Typho. 

(98)  L’aspersion  se  fait  de  la  manière 
suivante  : Le  malade  étant  mis  hors  de 
son  lit  et  tout-à-fait  nu,  on  verse  de  haut 
sur  lui  de  l’eau  froide,  à la  température 
d’un  puits  profond.  L’aspersion  finie,  on 
essuie  promptement  le  malade  avec  du 
linge,  et  on  le  replace  dans  son  lit.  La 
lotion  se  pratique  au  moyen  d’une  éponge 
imbibée  d’eau. 

(99)  Cfr.  Drogar,  Observation  sur  une 
fièvre  putride  maligne,  dans  laquelle  les 
effusions  d’eau  froide  ont  été  nuisibles. 
(Sédillol,  Recueil  périodique  de  la  société 
de  médecine  de  Paris,  t.  xxxv,  p.  391.) 

(100)  Ilall.  (1.  cit.)  assure  que  les 
symptômes  de  nature  catarrhale  ne  sont 
pas  un  empêchement.  Cette  opinion,  ap- 
plicable en  quelque. sorte  au  typhus,  ne 
l’est  pas  à la  fièvre  nerveuse. 


me  lotion  ou  bien  aspersion  , il  survient 
une  légère  sueur  ; alors  il  faut  cesser. 
Pendant  tout  le  temps  que  les  lotions  et 
les  aspersions  froides  sont  continuées,  on 
n’administre  rien  à l’intérieur , ou  bien 
on  donne  une  émulsion  des  quatre  se- 
mences froides  majeures  et  mineures  , 
ou  bien  des  acides. 

23.  Traitement  du  délire.  • — Non- 
seulement  les  malades  en  délire,  mais 
aussi  ceux  qui  en  sont  menacés,  doivent 
être  soigneusement  gardés  jour  et  nuit 
pour  les  empêcher,  comme  je  l’ai  observé 
plusieurs  fois,  de  se  jeter  par  la  fenêtre, 
ou  bien  d’user  de  violence  envers  eux- 
mêmes  ou  les  autres.  Cependant,  autant 
que  possible  , il  faut  éviter  de  les  lier. 
J’ai  vu,  en  effet,  se  développer  de  la  gan- 
grène aux  extrémités  , par  suite  de  l’im- 
pression des  liens  qui  entouraient  ces 
parties.  Pour  ceux  dont  le  délire  est  fu- 
rieux, on  les  maintient  avec  la  camisole 
dont  on  se  sert  habituellement  pour  les 
fous.  Elle  doit  être  arrangée  de  manière 
que  les  grandes  manches  dont  elle  est 
pourvue  soient  attachées  en  se  croisant  à 
la  traverse  inférieure  du  lit,  en  plaçant 
en  même  temps  sur  les  pieds  une  large 
bande  ou  une  couverture.  Enfin,  il  ne  faut 
donner  aux  malades  en  délire,  ni  prépara- 
tion pharmaceutique  liquide,  ni  boisson 
dans  des  vases  de  verre.  Ceux  de  métal 
ou  de  corne,  qui  se  terminent  par  une 
canule  ou  bien  un  bec,  sont  les  plus  con- 
venables dans  celte  circonstance. 

24.  'Traitement  des  hémorthagies 
Quoique  dans  les  fièvres,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  leur  nature,  je  ne  me  bâte  pas 
beaucoup  d’arrêter  les  hémorrhagies  , 
aussitôt  qu’elles  se  manifestent , néan- 
moins, dans  les  fièvres  nerveuses  accom- 
pagnées d’une  disposition  aux  pertes  san- 
guines, j’ai  cou! urne  de  préparer  tous  les 
moyens  propres  a les  réprimer,  en  cas 
de  péril  de  la  vie  , afin,  dans  une  néces- 
sité pressante,  de  les  avoir  à ma  disposi- 
tion jour  et  nuit  et  sans  aucun  retard  ; 
je  veux  surtout  parler  des  moyens  méca- 
niques que  je  ferai  connaître  mieux  dans 
les  traités  de  l’épistaxis  (10 J)  et  de  la 
métrorrhagie(l  02). 

25.  Traitement  de  rischurie. — At- 
tendu que  V excrétion  des  urines  se  sup- 
piime  ordinairement  dans  les  fièvres  ner- 


(101)  P.  il  vol.  i,  sect.  u,  ch.  xxvii, 
§ cxxxix,  n.  9. 

(102)  P.  iv;  vol.  n,  sect.  i,  ch.  de  l'hé- 
morrhagie de  l’utérus. 
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veuses,  soit  parle  manque  de  conscience 
du  malade,  ou  bien  par  suite  d’une  affec- 
tion de  la  moelle  épinière  donnant  lieu  à 
une  sorte  de  paralysie  de  la  vessie,  le 
médecin  doit  s’informer  chaque  jour, 
ïion-seuh  ment  si  leur  écoulement  a eu 
lieu,  mais  encore  si  la  quantité  en  a été 
suffisante..  ïl  peut  arriver,  en  effet,  com- 
me déjà  je  l’ai  fait  connaître  ( 1 0 3 J que 
l’incontinence  de  l’urine  se  complique 
vec  une  rétention.  Un  tel  état  dans  les 
fièvres  de  cette  espèce  est  d’ordinaire 
immédiatement  dissipé  par  l’application 
d’eau  froide  ou  chaude  sur  la  région  hy- 
pogastrique, par  un  Uniment  volatil,  ou 
bien  par  l’ingestion  d’un  lavement  émol- 
lient dans  lequel  on  aioute  du  sel.  Dans 
le  cas  où  ces  moyens  demeureraient  sans 
résultats,  il  faudrait  en  venir  à l’opéra- 
tion du  cathétérisme , que  Ton  pratique- 
rait immédiatement. 

26.  Traitement  de  la  constipation  et 
du  météorisme.  — Lors  même  que  la 
lièvre  nerveuse  est  exempte  de  compli- 
cation gastrique,  je  désire  néanmoins 
qu’il  se  produise  une  ou  deux  garde-ro- 
bes chaque  jour  Le  contraire  indique 
une  inertie  des  intestins  provenant  d’une 
affection  , tantôt  du  cerveau,  tantôt  de 
la  moelle  épinière.  Avant  d’attaquer 
la  source  même  du  mal,  il  faut  apporter 
quelque  soulagement  par  des  lacements 
d’eau  , de  vinaigre  et  de  sel.  Le  météo- 
risme provenant  d’un  même  état  d’iner- 
tie des  intestins  est  parfois  soulagé  par 
des  frictions  sur  le  ventre  avec  un  lin i- 
nient  volatil , ou  bien  par  des  fomenta- 
tions d’espèces  aromatiques  dans  du  vin 
chaud.  Si  ces  moyens  demeurent  sans 
effet,  porfr-vu  toutefois  qu’il  n’existe  au- 
cunecontr’indieation  du  froid (104),  l’ap- 
plication sur  l’abdomen  de  glace  concas- 
sée et  enveloppée  dans  du  linge  con- 
vient alors  (105).  Il  est  des  médecins  qui 
essaient  d’aspirer  avec  une  seringue 
l’air  qui  distend  les  intestins  (106). 


(105)  N.  5. 

(104)  N.  52. 

(105)  C’est  par  ce  moyen  que  mon 
père  a fait  cesser  un  météorisme  symp- 
tomatique d’une  fièvre  nerveuse,  sur  un 
élève  du  collège  d’Allemagne,  jadisfondé 
à Pavie,  et  sur  le  fils  d’un  consul  fran- 
çais, nommé  Lesseps,  résidant  à Saint- 
Pétersbourg,  et  a ainsi  arraché  ces  ma- 
lades à la  mort. 

(106)  Frambaglia,  dans  Burserius , 1ns- 
tit.,  v.  ii,  p.  418.  — Meglin,  dans  la  Bi- 
bliothèque médicale,  xn«  année. 


27.  Traitement  des  eschares  et  de  la 
gangrène.  — N’entreprenez  jamais  le 
traitement  d’un  malade  atteint  d’une 
fièvre  nerveuse  ancienne  sans  examiner 
immédiatement  les  parties  latentes  du 
décubitus  , ce  qui  peut-être  n’aura  en- 
core été  fait  par  personne  (i  07).  Pour 
éviter  toute  négligence,  le  médecin,  s’il 
n’est  sûr  des  gardes,  devra  chaque  jour 
examiner  lui-même  les  parties  sur  les- 
quelles repose  continuellement  le  décu- 
bitus. Aussitôt  qu’on  y observe  de  la 
rougeur,  il  faut  recouvrir  les  endroits  af  - 
fecîés  de  linge  trempé  dans  l’eau  froide, 
à laquelle  on  ajoute  un  peu  de  vinaigre 
ou  d extrait  de  Saturne,  et  les  renouve- 
ler fréquemment.  Dans  ce  cas,  il  faut 
bien  se  garder  de  faire  des  frictions , 
surtout  avec  de  l’alcool  camphré  ; ce 
moyen  augmentm  ait  le  mal.et  produirait 
inévitablement  une  ulcération  de  la  peau. 
Lorsque  cette  membrane  est  déjà  atteinte 
et  présente  une  suppuration  bien  mani- 
feste, c’est  aux  cataplasmes  tièdes,  faits 
avec  de  la  mie  de  pain  blanc,  du  lait  et 
du  safran  , qu’il  faut  avoir  recours.  Si  la 
gangrène  venait  à se  développer  dans  les 
endroits  affectés  par  le  décubitus  ou 
bien  ailleurs  , on  devrait  appliquer  sur 
les  plaies  un  linge  trempé  dans  une  forte 
décoction  de  quinquina.  Dans  le  cas 
d’une  abondante  suppuration  , on  sau- 
poudre les  parties  gangrenées  de  poudre 
très-fine  de  quinquina , ou  bien  de  fleurs 
de  camomille  , de  racines  d* acorus  ca~ 
lamus  , de  feuilles  de  sabine  , ou  de 
charbon  végéta!  (’l 08),  à laquelle  on 
ajoute,  dans  les  cas  graves,  du  camphre 
en  poudre  ou  de  l'opium.  Si  la  marge 
des  ulcères  est  rouge  et  brûlante,  on  la 
lave  avec  de  l eau  froide  et  de  l’extrait 
de  saturne.  Il  est  rare,  en  effet,  que  dans 
ce  cas  les  scarifications  employées  par 
d’autres  médecins  arrêtent  les  progrès 

(107)  En  1805,  à Vilna,  je  fus  appelé 
par  le  professeur  L.  en  consultation  au- 
près d'un  jeune  homme  malade  d’une 
lièvre  nerveuse.  La  maladie,  me  dit-on, 
avait  assez  tranquillement  suivi  son  cours 
jusquesau  dixième  jour;  mais  alors  avait 
commencé,  à l’improviste  , une  grande 
perte  des  forces,  .le  m’informai  aussitôt 
de  l’état  du  décubitus  , et  après  avoir, 
pour  la  première  fois,  examiné  les  fesses, 
nous  y remarquâmes  une  large  plaie  gan- 
gréneuse. Le  malade  ne  pouvait  exister 
plus  long-temps. 

(108)  Odier , Manuel  de  médecine  pra- 
tique, p,  52, 


FIÈVRES  CONTINUES. 


de  la  gangrène.  Il  faut  encore  avoir  soin 
de  préserver  de  la  compression  les  en- 
droits sur  lesquels  repose  le  décubitus  : 
on  emploie  à cet  effet  un  rond  vide  dans 
son  milieu  , pour  recevoir  les  parties 
malades  (109). 

28.  Traitement  de  la  parotidite.  — 
En  général  , les  différentes  glandes  ont 
coutume  de  se  gonfler  lorsqu’elles  se 
trouvent  sympathiquement  affectées  par 
une  irritation  voisine.  C’est  ce  qui  arrive 
aux  parotides  dans  les  fièvres  nerveuses, 
par  suite  de  l’état  du  cerveau.  Aussitôt 
que  cette  glande  se  tuméfie  , l’applica- 
tion de  quelques  sangsues  , la  circonscri- 
vant à un  certain  intervalle,  est  indi- 
quée. L’application  de  linges  trempés 
dans  un  liquide  chaud  et  camphré,  ou 
bien  de  plantes  aromatiques  enfermées 
dans  des  sachets  , augmente  le  plus  sou- 
vent la  tumeur.  Lorsque  déjà  elle  a pris 
un  tel  développement  qu’il  n’est  plus 
possible  de  compter  sur  la  résolution  , il 
faut  en  venir  aux  cataplasmes  émollients . 
Mais  pour  éviter  la  macération  de  la  peau 
qui  recouvre  la  glande  avant  l’état  de 
suppuration  de  cette  dernière  , on  les  en- 
lève souvent  et  les  remplace  dans  l’inter- 
valle par  un  emplâtre  de  mélilot.  D’au- 
tres médecins  proposent  , pour  hâter  la 
maturation  de  l'abcès  de  la  parotide  , 
l’application  de  linges  trempés  dans  une 
solution  d'acétate  d ammoniaque , ou 
bien  des  frictions  faites  avec  du  savon 
ammoniacal . 11  faut  dans  ce  cas,  selon 
moi , prendre  bien  plutôt  patience  et  ne 
point  recourir  aux  moyens  irritants.  Une 
fois  l’abcès  parvenu  à maturité  , j’attends 
volontiers  qu’il  s’ouvre  spontanément, 
comme  il  arrive  de  coutume  , soit  en  de- 
hors , soit  en  dedans  ( la  cavité  de  la  bou- 
che. ) Si  cependant  le  gonflement  de  la 
parotide  et  du  tissu  cellulaire  acquérait, 
par  suite  de  la  grande  quantité  de  pus  , 
un  développement  assez  considérable 
pour  faire  craindre  la  suffocation,  ou 
bien  apporter  obstacle  à la  circulation 
du  sang,  il  faudrait , pourvu  que  l’abcès 
lut  à son  état  de  maturité  (1  10),  l’ouvrir 
soit  au  moyen  d uo  caustique  , soit  avec 
un  instrument  tranchant. 


(109)  W.  Heberden  a décrit  un  instru- 
ment semblable  avecaddition  cl’unc  plan- 
che sur  airain,  dans  les  Medical  transac- 
tions published  by  the  college  of  physi- 
cians  in  London,  vol.  v,  1815. 

(110)  J’ai  vu  survenir  une  gangrène 
mortelle  par  suite  de  l’incision  préma- 
turée cl’une  parotide. 
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29.  Médicaments.  > — Outre  le  régime 
diététique  et  le  traitement  des  symptô- 
mes, il  faut,  dans  les  fièvres  nerveuses 
primitives  et  suivant  des  circonstances 
bien  précises,  recourir  aux  mêmes  mé- 
dicaments que  j'ai  déjà  fait  connaître  en 
partie  dans  la  thérapeutique  des  fièvres 
nerveuses  secondaires. 

30.  Acides.  — C’est  aussi  le  moment 
d’administrer  les  acides  lorsqu’il  y a cha- 
leur brûlante  de  la  peau,  irritation  du 
pouls  , soif  insatiable  , hémorrhagies 
symptomatiques,  sueurs  intempestives  * 
ecchymoses  , et  d’ailleurs  tendance  scor- 
butique dans  la  disposition  du  malade. 
Leur  usage  est  contr’indiqué  par  une 
affection  de  poitrine  , des  douleurs  d’es- 
tomac et  d’inteslins,  ainsi  que  par  la 
diarrhée.  Il  faut  de  plus , suivant  les  cir- 
constances , établir  un  chois  entre  les  dif- 
férents acides.  Dans  un  cas  récent  et  très- 
prononcé  de  la  maladie  , plus  particuliè- 
rement si  le  sujet  est  fort  sensible  , c’est 
l’acide  iartareux  qui  mérite  la  préfé- 
rence (111).  L’acide  sulfurique  étendu 
convient  (H 2)  lorsque  la  sensibilité  est 
moins  vive,  et  dans  l’imminence  d’une 
hémorrhagie.  De  plus  , l’augmentation 
progressive  de  la  faiblesse  et  la  mollesse 
bien  manifeste  du  pouls  doivent  faire  re- 
courir à l’ élixir  acide  de  Haller  (113). 
Dans  le  cas  de  sueurs  excessives,  d'hé- 
morrhagies , ou  bien  d’ecchymoses  et  de 
disposition  scorbutique  du  sujet,  récla- 
mant l’usage  des  acides  , la  peau  étant 
toutefois  plutôt  froide  que  chaude,  l’e- 
lixir  vitriolique  de  Mynsicht  est  in- 
diqué (114).  L'acide  nitrique  (115)  est 
employé  dans  les  mêmes  circonstances  à 
peu  près  que  V acide  sulfurique.  J’ai  au- 


(111)  Pr.  Eau  de  fontaine,  1 livre  ; 
acide  tartareux,  q.  suffis,  pour  donner  une 
acidité  agréable;  édulcorez  avec  sirop  de 
cerises  noires  quant,  suffis  M.  D.  S.  une 
demi-tasse  toutes  les  deux  heures. 

(112)  Pr.  Eau  de  fontaine  , 1 livre  ; 
acide  sulfurique  dilué,  qu.  suffis,  pour 
donner  une  acidité  agréable  ; édulcorez 
avec  sirop  de  framboises,  q.  suf.  M.  D.S. 
deux  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

(115)  Un  scrupule  pour  eau  1 livre, 
avec  sirop  de  violettes,  quant-  suffisante. 

(114)  Deux  scrupules  avec  8 onces 
d’eau  de  noyaux  de  mérises  et  une  once 
de  sirop  de  ces  fruits.  M.  D.  S.  une  once 
toutes  les  deux  heures. 

(115)  Pr.  acide  nitrique , qu.  suffis.; 
eau  de  fontaine,  1 livre  ; sirop  de  méri- 
sès,  quantité  suffisante. 
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trefois  donné  la  préférence  au  premier  , 
lorsqu’il  y avait  simultanément  affection 
du  foie;  mais  depuis,  j’ai  réfléeîii  que 
dans  cette  circonstance  l’augmentation  de 
la  sensibilité  de  l’estomac  ne  pouvait  per- 
mettre l’usage  ni  de  l’un  ni  de  l’autre  de 
ces  deux  produits  minéraux.  L 'acide  mu- 
riatique oxygéné  (116)  devient  un  der- 
nier espoir  de  salut  dans  les  cas  les  plus 
graves  , présentant,  outre  les  symptômes 
indiqués , le  développement  de  la  gan- 
grène. 

31 . Arnica , Valériane. — Dans  le  cas 
de  commencement  de  torpeur  du  système 
nerveux,  signalé  plus  particulièrement 
par  de  la  somnolence , un  état  d’hébé- 
tude , la  dureté  de  l’ouïe  et  le  relâche- 
ment des  sphincters,  c’est  avec  raison  que 
les  fleurs  de  V arnica  montana  (117J  ont 
réuni  les  suffrages  de  beaucoup  de  mé- 
decins (1 18).  S’il  existait  de  la  diarrhée  , 
il  faudrait  leur  substituer  la  racine  de  la 
même  plante  (Il 9).  La  racine  de  valé- 
riane convient  parfaitement  dans  le  cas 
d’augmentaiion  de  la  sensibilité  du  sys- 
tème nerveux  , de  délire  avec  pâleur  de 
la  face  , de  limpidité  des  urines,  de  dé- 
bilité du  pouls,  et  de  soubresauts  des 
tendons  , sans  parler  de  la  complication 
vermineuse. 

32.  Caiamus  , Angélique  , Serpen- 
taire. Lorsque  les  indications  qui  ré- 
clament l’emploi  des  médicaments  dont 
nous  venons  de  parler  sont  moins  pronon- 
cées , et  qu’en  général  il  s’agit  surîout  de 
relever  les  forces  et  de  donner  un  peu 


(116)  En  étendre  un  gros  dans  une 
quantité  convenable  d’eau  et  édulcorez 
avec  un  sirop  quelconque.  A prendre  de 
temps  en  temps,  dans  l’espace  d’une  jour- 
née. Gfr.  Observations  relatives  à l’usage 
interne  ou  externe  de  l’acide  muriatique 
oxygéné.  (Annales  de  la  sociéî.  de  méd. 
de  Montpellier,  t.  xxv,  p.  192.)  — Del 
acido  muriaîico  ossigenato  in  generale  e 
dclle  sue  proprieta  mediche  in  parlico- 
lare.  (Giornale  délia  soc.  med.  chirurgien 
di  Parma,  vol.  vi,  p.  106. 

(117)  Pr.  Fleurs  d’arnica  montana  , 
un  gros  à deux  gros.  Faites  bouillir 
avec  q.  s.  d’eau  pour  avoir  une  livre  de 
Hquide  filtré.  Ajoutez  : sirop  de  cannelle, 
o gros  pour  une  journée. 

(118)  Collin,  De  arnicæ  in  febribus  ac 
moi’bis  putridis  virtufe.  Vindobonæ, 

(119)  A la  dose  d’un  demi-gros  à 2 
gros  pour  une  décoction  faite  de  la 
manière  précédente. 
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d’énergie  aux  battements  affaiblis  du 
pouls,  on  peut  choisir  indistinctement 
entre  les  racines  d’angélique , de  çala- 
mus  aromaticus  et  de  serpentaire. 

33.  Camphre.  — Une  grande  prostra- 
tion des  forces  avec  débilité,  mollesse  et 
diffluence  du  pouls,  néanmoins  régulier, 
avec  refroidissement  des  extrémités  re- 
couvertes d’une  sueur  visqueuse,  livi- 
dité de  la  face  et  ecchymoses  de  mau- 
vaise couleur,  tout  cet  ensemble  de  symp- 
tômes réclame  l’emploi  du  camphre{  120) . 
Mais  il  faut  le  cesser  si,  pendant  son 
usage,  la  face  devient  animée  à l’excès  , 
le  pouls  trop  fréquent , et  la  chaleur  de 
Ja  peau  brûlante,  si  la  somnolence  et  la 
soif  sont  augmentées,  et  si  ces  symptômes 
persistent  long  temps  sans  que  l’usage 
abondant  de  la  limonade  et  d’une  légère 
émulsion  d’amandes  puisse  les  faire  ces- 
ser. On  peut  obtenir  à doses  sinon  mini- 
mes (121),  au  moins  modérées  (122),  les 
mêmes  effets  que  d’autres  médecins  se 
glorifient  d’avoir  produits  avec  des  quan- 
tités très-grandes. 

34.  Musc.  — Lorsqu’il  est  possible  de 
se  procurer  du  musc  (123)  de  bonne  qua- 
lité , quand  les  ressources  des  malades 
leur  permettent  d’acheter  un  médicament 
si  précieux.,  et  lors  m'enfui  son  odeur  ne 
leur  répugne  pas,  je  l'emploie  dans  les 
fièvres  nerveuses,  surtout  affectant  des 
sujets  peu  âgés  et  de  jeunes  filles  , et 
offrant  des  soubresauts  dans  les  tendons, 
du  tremblement , élu  délire  avec  pâleur 
de  la  lace,  limpidité  des  urines,  de  la 
petitesse,  de  la  contraction  et  un  peu  de 
dureté  dans  le  pouls  Si  l’usage  du  musc 
à doses  modérées  (124)  n’a  produit  au- 
cun résultat  pendant  le  premier  ou  le  se- 
cond jour,  c’est  ordinairement  en  vain 
qu’on  l’espérerait  après  un  plus  long 
temps  ; il  faut  donc  bien  se  garder  d’abu- 
ser de  ce  médicament , comme  on  l’a  fait 


(120)  A Fd.  Dærffurt’s  Abhandl.  über 
den  Iv amp  1er.  Wittenb.,  1795. 

(121)  Un  quart  gr.  avec  quatre  grains 
de  poudre  de  gomme  arabique  , toutes 
les  deux  heures. 

(122)  Un  grain  pour  une  dose. 

(123)  B.  L.  T ralles , Die  heilkraft  d. 
moschus.  A.  D.  L.  von  M.  II.  Mendel. 
Breslau,  1804.  — G.  L.  K.  Kapp.  Lber 
eimge  wirkungen  des  moschusin  d.  kran- 
kheiten  der  Menschen.  Nürnberg,  1812. 

(121)  De  un  grain  à trois  grains  toutes 
les  deux  heures. 
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autrefois  (125),  et  même  il  y a peu  de 
temps  (126). 

35.  Assa  fœtida.  ■ — La  gomme-résine 
du  jerula  assa  Jœtida  remplace  le  musc 
la  plupart  du  temps.  C’est  en  effet  un 
médicament  plus  approprié  à la  pratique 
des  hôpitaux  et  à l’usage  des  pauvres.  Ou 
l’administre  dans  les  mêmes  circonstances 
sous  forme  de  teinture  (127)  ou  d’émul- 
sion (128) , et,  dans  le  cas  où  il  inspire- 
rait ainsi  de  la  répugnance  au  malade, 
en  lavement  (129). 

36.  Castoreurn.  — Après  ces  médica- 
ments vient  le  castoreurn  (130),  qui,  lors- 
qu’il est  de  bonne  qualité  , peut  être  pré- 
féré au  musc  falsifié.  Les  malades  très- 
irritables  le  supportent  mieux  ordinaire- 
ment en  poudre  (1  31  ) qu’en  teinture  (l  32). 

37.  Safran,  Vanille.  — Dans  les  fiè- 
vres nerveuses  , surtout  les  lentes  , lors- 
que parfois  la  longue  durée  de  la  maladie 
nécessite  le  changement  des  médicaments, 
on  est  heureux  de  trouver  dans  le  sa- 
fran (133)  et  dans  la  vanille  (134)  deux 
remèdes  convenables  dans  les  mêmes 
circonstances  à peu  près  que  le  musc. 

38.  Ammoniaque.  Une  prostration  ex- 
trême des  forces,  un  pouls  tremblant, 

- - , . — 

(125)  B.  L.  Tralles,  Diss.  de  limitan- 
dis  laudibus  et  abusu  moschi,  in  medi- 
cina  morborum.  Bresl.,  1783. 

(126)  A l’époque  où  florissait  la  secte 
de  Brown. 

(127)  Pr.  eau  distillée  de  rue  puante, 
6 onces;  teinture  d’assa-fœtida,  un  gros. 
M.  D.  S.  Lne  cuillerée  toutes  les  heu- 
res. 

(128)  Pr.  assa-fœtida,  demi-gros  ; mu- 
cilage de  gomme  arab.,  1 once.  M.  et  ver- 
sez dans  émulsion  d’amandes  douces,  10 
gros. 

(129)  Pr.  assa-fœtida,  1 gros;  1 jaune 
d’œuf.  M.  et  versez  dans  infusion  de 
fleurs  de  camomille,  6 onces  pour  un  la- 
vement. 

(130)  A.  G.  Bonn. , Anatome  castorei 
atque  ehem.  Casor.  analys  , ejusque  in 
medicina  usus.  Lugd.  Bat.,  1806. 

(131)  De  1 grain  à 3 grains  pjour  une 
dose. 

(132)  Pr.  Eau  de  rue,  6 onces;  teinture 
de  castoréum  , un  demi-gros  à un 
gros.  M.  D.  S.  Une  demi-once  toutes  les 
deux  heures. 

(133)  Pr,  Eau  de  melisse,  6 onces;  tein- 
ture de  safran,  un  scrupule  à un  demi-gros 
M.  D.  S.  Une  grande  cuillerée  toutes  les 
deux  heures. 

(134)  Hoffmann , dans Hufeland’s  journ. 
der  Pr.  Heilk,  5,  B>,  p.  248. 


251 

intermittent  et  mou , tout  cet  ensemble 
peut  être  combattu  avec  quelque  espoir 
de  succès  par  l’usage  de  l’ammoniaque. 
On  l’administre  sous  forme  de  solution 
de  sous-car  bonnte  d' ammoniaque  em- 
pyreumatique  ( 135).  Si  je  ne  me  trompe, 
l’ammoniaque  fournit  moins  un  médica- 
ment excitant  des  forces  vitales  qu’un 
moyen  réparateur  de  l’énergie  musculaire 
épuisée  (136). 

39.  Ethers.  — L’éther  sulfurique  ou 
tout  autre  est , à mon  avis  , particulière- 
ment indiqué  dans  le  cas  où  le  malade  , 
en  péril  imminent,  commence  à éprou- 
ver des  lipothymies,  lorsque  le  pouls, 
d’une  faiblesse  extrême,  filiforme,  irré- 
gulier , menace  de  s’arrêter  , et  lorsqu’il 
existe  du  délire  avec  pâleur  de  la  face  et 
limpidité  des  urines.  Ce  médicament  doit 
être  administré  a de  courts  intervalles  , 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  , ou 
de  demi-heure  en  demi- heure,  par  exem- 
ple (137). 

40.  Phosphore,  Mercure  , Opium.  — 
Sans  nous  arrêter  au  phosphore  (138), 
médicament  en  général  fort  incertain  , et 
au  mercure  (139),  substance  nuisible 


(135)  Pr.  Eau  de  menthe,  6 onces;  es- 
prit de  corne  de  cerf,  un  demi-gros  à un 
gros.  D.  S.  Une  demi-once  toutes  les 
heures. 

(136)  Cfr.  Observations  par  A.  Hum- 
boldt.  (Versuehe  iiber  die  gereifzte  Mus- 
Lel-u.  nerven-faser.  Berlin,  1797.)  Sur 
les  effets  de  l’alcali  sur  la  fibre  muscu- 
laire. 

(137)  De  5 à 10  gouttes. 

(138)  On  peut  lire  sur  l’emploi  du 
phosphore  dans  les  maladies  nerveuses  : 
Burdach  , Die  neuestcn  Entelechungen  in 
d.Heilmittellehre,  p.|292. — Buttatz,  Eber 
den  phosplior  als  Heilmiltel.  Gofting.  ; 
1800.  — Le  Boy,  Expériences  et  obser- 
vations sur  l’emploi  du  phosphore  à l’in- 
térieur. Magasin encyclop.  an  vi,  n.  122, 
p.  155.  — On  be  conseille  dans  un  cas 
presque  désespéré,  extrémités  froides, 
pouls  imperceptible,  hoquet,  déglutition 
embarrassée  , coma  , stertor  , et  sueur 
visqueuse.  La  formule  sous  laquelle  on 
l’administre  est  la  suivante  : 

Pr.  Phosphore,  4 grains  ; faites  dis- 
soudre dans  éther  suif.,  demi-once.  D.  S. 
dix  gouttes  toutes  les  demi-heures. 

(139)  Geux  qui  ne  partagent  pas  cet 
avis  confondent  quelques  fièvres  ner- 
veuses secondaires,  ou  bien  d’autres affec- 
tions du  système  nerveux  : par  exemple  , 
l’encéphalite,  la  rachiaïgife,  la  névrite, 
avec  les  fièvres  nerveuses  primitives,  don  t 
il  est  uniquement  question  ici. 
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dans  les  fièvres  nerveuses,  j’arrive  i na- 
in édiaîe  aient  à l’opium.  En  effet,  quoi- 
que ce  médicament,  comme  l’ont  dit  avec 
raison  T/ ailes  (140),  Huxham  (141),  et 
autres,  en  général,  ne  convienne  nul- 
lement dans  les  fièvres  nerveuses,  il  est 
néanmoins  certaines  circonstances  dans 
lesquelles  il  produit  de  bons  effets.  Je 
veux  parler  surtout  des  convulsions  , du 
délire,  des  insomnies,  d’une  diarrhée 
non  chargée  de  matières,  mais  séreuse, 
épuisant  les  forces  et  augmentant  le  mé- 
téorisme , et  seulement  dans  un  cas  an- 
cien et  lorsque  les  forces  vitales,  comme 
l’indiquent  les  mouvements  assez  actifs  du 
pouls,  ne  sont  pas  trop  affaiblies.  II  con- 
vient peu  dans  ce  cas  d’administrer  l'o- 
pium pur,  mais  associé  de  préférence 
avec  l’écorce  de  la  racine  d’ipécacuan- 
ha  (145),  ou  bien  en  lavement  (143).  Il 
ne  faut  guère  non  plus  prolonger  son 
usage  au-delà  de  un  ou  deux  jours. 

4 1 . Quinquina.  — L’usage  de  l’écorce 
de  quinquina  fl  44)  est  restreint  aux  fiè- 
vres nerveuses  lentes,  et  encore  aux  ai- 
guës qui  se  prolongent  long-temps  et 
dans  les  circonstances  suivantes  : épui- 
sement du  sujet  par  des  évacuations  an- 
térieures, affaiblissement  par  le  décu- 
bitus, et  manque  d’une  certaine  énergie 
durable.  Mais  il  faut  encore,  pour  que 
celte substance  convienne,  que  la  poitrine 
soit  complètement  libre  , le  pouls  mou, 
et  que  les  premières  voies  conservent 
une  activité  suffisante.  Autrement  son 
administration  détermine  de  l’anxiété  , 
de  la  difficulté  à respirer,  de  la  toux,  la 
sécheresse  de  la  langue,  et  le  gonflement 
de  l'abdomen. 

42.  Remèdes  externes.  — Outre  les 
médicaments  dont  il  a été  question 
jusqu  ici  , plusieurs  moyens  externes 
trouvent  encore  leur  application  dans 


(140)  Usus  opii,  vol.  ir,  p.  212. 

(141)  Lib.  de  febribus , ch.  vu,  p.  84. 

(142)  Poudre  de  Power,  à la  dose  de 
deux  cà  trois  grains,  deux  à trois  fois  dans 
l’espace  de  24  heures. 

(145)  Dix  gouttes  de  laudanum  liquide 
de  Sydenham,  dans  4 onces  d’infusion  de 
camomille.  D.  S.  pour  un  lavement. 

(144)  Décoction  ou  extrait,  parexpress. 
à la  dose  de  2 gros  pour  0 onces  d’eau  de 
menthe  et  1 once  de  sirop  d’écorces  d’oran- 
ges. M.  S. 

Le  malade  en  prendra,  après  avoir  bien 
agité  le  vase,  deux  cuillerées  à bouche 
toutes  les  trois  heures. 


les  fièvres  nerveuses  primitives.  Les  prin- 
cipaux sont  les  sinapismes  et  surtout 
les  vésicatoires  (145).  Les  premiers  con- 
viennent au  commencement  de  la  ma- 
ladie, quand  les  redoublements  s’accom- 
pagnent de  chaleur , et  dans  le  but 
d’opérer  une  dérivation. On  applique  les 
vésicatoires  vers  le  déclin  de  l’affection, 
lorsque  la  peau  est  plutôt  froide  , aux 
environs  des  organes  le  plus  affectés  , 
pourvu  toutefois  qu’il  n’existe  aucune 
congestion  , et  seulement  comme  rubé- 
fiants, si  la  gangrène,  développée  déjà 
sur  d’autres  points,  menace  d’envahir 
les  ulcérations  artificielles.  On  ne  doit , 
dans  aucun  cas,  les  oublier,  ni  les  né- 
gliger une  fois  qu’ils  ont  été  appliqués. 
C’est  pourquoi  je  conseillerai  aux  méde- 
cins de  prendre  de  bonne  heure  l’habi- 
tude d’examiner,  chaque  jour,  par  eux- 
mêmes  , les  plaies  qui  en  résultent. 
Quelques  médecins  emploient,  au  lieu 
de  vésicatoires  , l’application  de  l’eau 
bouillante  sur  la  peau  (146).  Pour  moi , 
lorsqu’il  s’agit  de  produire  une  irritation 
générale  sur  cette  membrane,  je  fais  pra- 
tiquer des  frictions  sur  toute  la  superficie 
du  corps,  mais  plus  particulièrement 
aux  environs  de  la  colonne  vertébrale  , 
avec  des  flanelles  sèches  , ou  bien  im- 
bibées dans  du  vin  chaud  ou  du  vinaigre 
(l  47),  Quant  aux  bains,  il  ne  se  présente 
dans  les  fièvres  nerveuses  primitives  au- 
cune indication  qui  en  réclame  l’emploi. 

43.  Avertissements . — Dans  l’emploi 
des  médicaments  que  nous  venons  d’énu- 
mérer, il  faut  surtout  se  garder  d’une 
médication  confuse  et  trop  compliquée. 
Dans  le  cas  où  la  gravité  du  mal  récla- 
merait , par  des  indications  précises , 
l’emploi  de  plusieurs  médicaments  dans 
son  traitement,  par  exemple,  une  décoc- 
tion de  fleurs  d’arnica  et.  le  camphre,  ou 
bien  une  infusion  de  valériane  et  le  musc, 
il  faut  les  administrer  alternativement 
et  d’une  manière  distincte.  Les  médi- 


(145)  Baglivi  , Opp. , p.  641.  De  usu  et 
nbusu  vesicantium.  — Iluxham,  lib.  de 
febribus,  cap.  vin , p.  115.  — Trailes , 
Usus  vesicantium  salubris  et  noxius.Yra* 
tisl. , 1782. 

(146)  Calliseanvon  dem Gebrauchedes 
Kochenden  Wassers  alsein  blasenziehen- 
des  mitfel.  (Samml.  auserles.  abhandl. 
f.  pr.  Aerzte.  21.  B.  2 St.  p.  40.) 

(147)  11  faut  lire  sur  les  lotions  de  vi- 
naigre dans  les  maladies,  Herberger,  dans 
Med.  çhir.  Zeitung.,  1825,  n.  71-75. 
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*camens  composés  (148),  outre  la  répu- 
gnance qu’ils  inspirent  et  leur  prix  élevé, 
sont  mauvais  surtout  en  ce  qu’il  devient 
impossible,  par  eux,  de  déterminer  l'effet 
de  queile  substance  aura  été  nuisible  ou 
avantageux.  Or,  comme  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe,  aucun  médicament  ne 
peut  agir  par  1 effet  de  l’imagination,  le 
choix  de  chacun  d’eux  doit  être  le  résultat 
d’une  mûre  délibération  , et  son  usage 
continué  pendant  une  journée,  à moins 
qu’il  ne  survienne  un  changement  bien 
manifeste  dans  l’état  du  malade.  Changer 
dans  le  milieu  du  jour  les  médicaments 
ordonnés  le  matin,  rejeter,  le  soir,  ceux 
prescrits  en  dernier  lieu , et , par  ce 
moyen  , élever  en  peu  de  jours  , autour 
du  lit  du  malade  et  sur  les  fenêtres  voi- 
sines , un  arsenal  formidable  de  potions 
et  de  tisanes  , et  un  rempart  d’autres 
médicaments  mis  au  rebut  , une  telle 
conduite  dénote  bien  évidemment,  si- 
non l’ignorance  , au  moins  la  pusillani- 
mité du  médecin.  11  faut  éviter  d’un  au- 
tre côté  l’obstination  qui  fait  continuer 
les  médicaments  devenus  bien  évidem- 
ment nuisibles.  A mesure  que  la  maladie 
marche  vers  la  convalescence,  il  convient 
de  faire  un  emploi  plus  rare  , et  à plus 
faibles  doses,  des  médicaments,  mais  en 
procédant  toujours  graduellement. 

§ XXXII.  De  la  convalescence  à la 
suite  clés  fièvres  nerveuses. 

1.  Généralités.  — La  convalescence 
à la  suite  des  fièvres  nerveuses,  tant  se- 
condaires que  primitives  , se  développe 
insensiblement  d’ordinaire,  à moins,  ce 
qui  est  assez  rare,  que  la  maladie  ne  se 
termine  brusquement  par  une  crise.  Elle 
présente  alors  différents  degrés  qu’il  faut 
soigneusement  distinguer.  Dans  la  con- 
valescence commençante , les  symptômes 
constitutifs  de  la  maladie  ont  disparu, 
mais  il  persiste  encore  quelques  phé- 
nomènes morbides,  plus  particulière- 
ment du  nombre  de  ceux  qui  ont  rap- 
port aux  crises.  Ceux-ci  ne  se  montrent 


(148)  Voici  une  de  ces  formules  : 

Pr.  racines  de  serpentaire  et  de  va 
lériane  , de  chaque  2 drachmes;  faites 
infuser  dans  quantité  suffisante  d’eau 
bouillante,  et  ajoutez  pour  8 onces  de 
liquide  clarifié . Camphre  en  poudre , 
6 grains  ; éther  sulfurique,  demi-gros; 
extrait  de  quinquina,  2 gros  ; sirop  d’é- 
corçes  d’oranges,  1 once. 


qu’à  peine  dans  une  convalescence  bien 
établie  ; mais  l’affaiblissement  des  forces 
est  si  extrême  que  l’exercice  de  plusieurs 
fonctions  s’en  trouve  gêné.  Quand  de  cet 
état  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  fai- 
blesse, on  peut  regarder  la  convalescence 
comme  complète. 

2.  Phénomènes  de  la  convalescence. 
— Quand  arrive  la  convalescence,  re- 
viennent avec  elle  les  habitudes  de  la 
bonne  santé,  telles  que  le  soin  d’expec- 
torer, de  nettoyer  ses  narines , le  désir 
de  priser  du  tabac,  de  prendre  du  café, 
de  boire  du  vin,  etc.  Quelques  sujets  se 
plaignent  de  dureté  de  l’ouïe  et  de 
perte  de  la  mémoire.  Un  grand  nombre 
conservent  un  esprit  très-,  irritable,  quel- 
quefois enfantin  , qui , pour  la  moindre 
émotion  , les  lait  passer  alternativement 
du  rire  auxpieurs.  Chez  un  grand  nom- 
bre, l’appétit  est  vorace,  et  la  sollicitude 
pour  leur  nourriture,  continuelle.  Quel- 
quefois le  délire  , après  sa  disparution 
complète  , laisse  encore  une  idée  fixe 
qu’il  est  difficile  de  dissiper  (l)  ; d’autres 
malades,  une  fois  le  danger  passé , com- 
mencent à désespérer  de  leur  guérison 
(2).  Le  plus  grand  nombre  est  tourmenté 

t * ■ 

(1)  J’ai  traité  un  marchand  de  Vilna  qui 
était  dans  l’impossibilité  de  remplir  ses 
obligations,  et  dont  le  délire  pendant  tout 
le  temps  cle  sa  maladie  roulait  sur  l’idée  de 
5 mille  louis  déposés  chez  son  associé.  Une 
fois  en  convalescence  , cette  pensée  le 
poursuivit  avec  une  telle  opiniâtreté  qu’il 
tourmentait  sa  femme  pour  faire  des  dé- 
marches tendant  à recouvrer  cette  somme. 

(2)  Une  dame  considérée  de  Vilna  fut 
atteinte  d’une  fièvre  catarrhale  qui  se 
changea  en  fièvre  nerveuse.  Je  la  vis 
seul  jusques  à la  convalescence.  Mais 
alors  la  malade  fut  prise  d’une  telle  crainte 
de  la  mort  qu’elle  voulut  à l’instant 
même  l’avis  de  plusieurs  autres  méde- 
cins, Toute  sa  famille  la  plaisanta,  mais 
inutilement.  Rendue  à une santéparfaite, 
la  malade  ne  pouvait  se  rendre  compté 
de  ce  phénomène.  — Je  me  rappelle  con- 
fusément un  malade  qui,  du  grade  le  plus 
inférieur,  s’était  élevé  à celui  de  général 
d’armée.  Comme  il  était  gravement  ma- 
lade, je  lui  proposai  une  consultation  de 
m clecins  ; mais  une  fois  parvenu  en  con- 
valescence , il  voulut  la  renouveler.  De- 
vinez pourquoi?..  Parce  que  celle  scène, 
pour  laquelle  plusieurs  fauteuils  avaient 
été  rangés  en  clemi-cercle,  et  ensuite  oc- 
cupés par  des  médecins  discourant  tour 
à tour,  l’avait  infiniment  réjoui,  et  qu’il 
eût  désiré  en  jouir  une  seçende  fQis. 
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par  des  furoncles,  des  ulcérations  pro- 
venant des  vésicatoires  et  du  décubitus, 
ainsi  que  par  des  sueurs,  des  vomisse- 
ments, des  pollutions  nocturnes,  le  sen- 
timent de  la  f iiblesse , de  la  toux  , de 
l’anorexie , la  plicature  des  cheveux  et 
l’apparition  des  poux.  La  convalescence 
s’établissant  de  plus  en  plus,  on  observe 
souvent  la  desquammation  de  l’épiderme, 
et  quelquefois  la  chute  des  ongles  (3). 
Les  cheveux  ne  tombent  ordinairement 
qu’à  la  fin  de  la  convalescence. 

3.  Récidive.  — On  a peu  à redouter 
une  récidive  dans  les  fièvres  nerveuses 
régulièrement  guéries.  Il  ne  faut  point 
en  effet  rapporter  aux  rechutes  les  mala- 
dies acciden!eiles,par  exemple,  lesfièvres 
rhumatismales,  catarrhales,  gastriques, 
auxquelles  sont  exposés  les  convalescents 
qui  éprouvent  un  refroidissement  ou  se 
laissent  aller  à la  gourmandise.  Cepen- 
dant, comme  les  fièvres  de  cette  nature 
peuvent  chez  les  sujets  sains  se  changer 
en  fièvres  nerveuses,  on  aura  d’autant 
plus  lieu  de  le  redouter  chez  des  malades 
en  convalescence,  dont  le  système  ner- 
veux est  encore  affaibli.  Une  déperdition 
dans  les  humeurs  de  l’économie,  et  sur- 
tout des  souffrances  morales , peuvent 
fort  bien,  dans  ces  circonstances,  donner 
lieu  au  développement  d’une  fièvre  ner- 
veuse primitive. 

4.  Traitement  de  la  convalescence. 
— Quoique  , dans  le  commencement 
d’une  convalescence,  on  doive  s’occuper 
plus  particulièrement  du  régime,  il  tant 
encore  néanmoins  continuer  l’usage  des 
médicaments  auxquels  est  attribuée  la 
guérison  du  mal , pendant  un  ou  deux 
jours  et  à une  ou  deux  reprises  au  moins 
chacun.  Si  en  effet,  en  agissant  autre- 
ment, l’état  du  malade  venait  à empirer, 
la  faute  en  serait  rejetée  sur  la  cessation 
intempestive  des  médicaments,  et  il  sur- 
viendrait de  tous  côtés  des  personnes 
malveillantes  qui,  jugeant  les  autres  par 
elles-mêmes,  ne  manqueraientpasdedire, 
dans  celte  circonstance,  que  c’est  à des- 
sein et  par  avidité  que  le  médecin  a re- 
tardé la  guérison.  11  peut  encore  arriver 
que  les  préparations  pharmaceutiques, 
au>si  bien  que  les  saignées  , deviennent 
nécessaires  au  commencement  de  la  con- 
valescence, à cause  d’un  reste  de  dispo- 
sition morbide  provenant  d’une  crise 
incomplète  (4). 


(3)  Bang,  dans  Act.  soc.  reg.  Hannov., 
vol.  i , p.  265. 

(4)  liifHory  ofa  feyer  whiçh  appeared  in 


5.  Continuation  cia  meme  sujet.  — * 
Il  faut  accorder  en  petite  quanti  é à la 
fois  , mais  à des  reprises  fréquentes  , des 
aliments  réparateurs  et  d’une  facile  di- 
gestion. On  devra  permettre  avec  d’au- 
tant plus  de  sécurité  l’usage  du  vin  ou 
d’une  bière  capiteuse , le  porter , par 
exemple  , que  la  maladie  aura  présenté 
moins  de  tendance  inflammatoire.  Les 
amis  du  malade  pourront,  peu  à peu  et 
séparément,  le  visiter,  mais  en  évitant 
avec  soin  que  leur  conversation  ne  tou- 
che des  sujets  désagréables.  C’est  seule- 
mentquand  la  convalescence  est  bien  éta- 
blie que  le  patient  peut  quitter  le  lit, 
et  encore  peu  de  temps  à la  fois  dans  le 
commencement.  Il  faut  bien  se  garder 
de  laisser  peigner  les  cheveux  devenus 
difficiles  à démêler,  aussitôt  après  la  ter- 
minaison de  la  maladie.  Cette  opération 
en  effet  déterminerait  aisément  ae  la  cé- 
phalée chez  un  convalescent.  On  ne  doit 
pas  non  plus  les  couper  ce  serait  exposer 
la  vie  du  malade  (5).  On  remédie  au  dé- 
veloppement des  poux  par  des  moyens 
que  je  ferai  connaître  ailleurs  (6).  Lors- 
que les  forces  se  sont  un  peu  relevées  , 
un  bain  de  propreté  et  enfin  le  séjour  à 
la  campagne  sont  fort  convenables. 

6.  Terminaison  du  sujet.  — Si  le 
retour  des  forces  n’avait  pas  lieu  au 
moyen  de  ce  régime,  il  faudrait  re- 
courir aux  préparations  toniques,  entre 
lesquelles  les  plus  convenables  dans 
la  convalescence  sont  une  infusion 
froide  de  quinquina , une  décoction  de 

menianthe , dans  laquelle  on  ajoute  de 
V élixir  de  vitriol  de  Mynsicht  (7), 
ainsi  que  de  l’élixir  viscéral  à'tloff- 
marin  (H),  Vlais  avant  d’en  venir  a ce 


tlie  suburbium  of  Paisley;  with  an  account 
of  the  utilit-y  of  blood  - letîing  in  the  im- 
perfect  crises,  slow  convalescence  and 
lingering  ailrnents.  By  J.  Muir.  (The 
Edinb.  medic.  and  surg.  journal.,  vol  8.) 

(5)  Lanoi,  dans  les  Actes  de  la  société 
de  médecine  de  Bruxelles,  t.  i,  p.  94. 
Et  Samml.  auserles.  abhandl.  f.  pr. 
Aerzfe.  xx.  B.  2.  St.,  p.  247. 

(6)  P.  i,  vol.  iii,  sect.  n,  cbap.  de  la 
gale  , de  la  teigne  et  de  l’affection  pédi- 
culaire. 

(7)  Pr.  trèfle  d’eau,  1 gros;  faites 
bouillir  pendant  une  heure  avec  q.  s. 
d eau  , et  ajoutez  à 7 onces  de  liquide 
filtré,  élixir  de  Mynsicht , un  scrupule  à 
un  gros.M.  D.  S.  A prendre  en  trois  doses, 
dans  l’espace  d’une  journée. 

(8)  Un  gros  dans  une  cuillerée  de  vin 
pour  une  dose. 
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genre  de  médication , il  faut  attentive- 
ment rechercher  si  ce  ne  sont  point  les 
saburres  qui  s’opposent  au  rétablissement 
des  forces.  On  aura  tout  lieu  de  le  pen- 
ser si  la  fièvre  précédente  a offert  quel- 
que caractère  gastrique,  s’il  ne  s’est  point 
opéré  de  crise  par  les  garde-robes,  et  si 
l’on  observe  un  sommeil  inquiet  et  nul- 
lement réparateur,  la  blancheur  de  la 
langue,  la  dépiavation  du  goût,  de  l’a- 
norexie et  des  vomissements.  Dans  ces 
différentes  circonstances  , la  teinture 
aqueuse  de  rhubarbe  avec  de  Veau  de 
me?ithe(9))ouVe'/eciuaire  le'nitrf(  l 0),sont 
fort  convenables.  Quant  à ce  qui  regarde 
les  sueurs , la  céphalée,  les  pollutions 
nocturnes,  la  toux,  le  vomissement  et  les 
autres  conséquences  morbides  de  la  fiè- 
vre nerveuse  , toutes  ces  affections,  si 
elles  ne  disparaissent  pas  graduellement 
par  le  retour  des  forces  , doivent  être 
immédiatement  traitées  d’après  des  règles 
données  dans  les  parties  qui  traitent  des 
affections  de  la  peau,  du  cerveau,  des 
sens,  de  la  moelle  épinière,  de  la  poi- 
trine, de  l’estomac,  etc.  Les  ulcérations 
provenant  des  vésicatoires  et  du  décu- 
bitus doivent  être,  sans  recourir  à aucun 
onguent,  fomentées  par  une  chaleur  hu- 
mide. Ces  plaie  s en  effet  sont  miraculeu- 
sement guéries  parla  nature,  aidée  d’une 
nourriture'réparatriee,  par  l’usage  du  lait 
et  d’une  décoction  de  glands  de  chêne  brû- 
lés; c’est  du  moins  ce  qui  a lieu  sur  une 
économie  saine.  Liais  si  pourtant  les  sujets 
étaient  atteints  d’un  vice  scorbutique, 
vénérien  , ou  de  toute  autre  nature,  il 
faudrait  recourir  à un  traitement  spéci- 
fique (l  Jj. 

CHAPITRE  VI.  — DE  LA  PESTE. 

Introduction . 

L’étude  de  la  peste  est  d’une  grande 
importance  , non-seulement  pour  les  mé- 


(9)  Trois  onces  de  chaque,  dont  on 
prend  une  once  loutes  les  trois  heures. 

(10)  Demi-once  par  close. 

(11)  J’ai  traité  plusieurs  malades  en 
convalescence  de  lièvres  nerveuses,  dont 
les  ulcérations  provenant  des  vésicatoires 
n’avaient  pu  être  conduites  à parfaite 
guérison.  Après  les  avoir  soigneusement 
examinées,  je  découvris  qu'elles  étaient 
infectées  de  syphil's.  Quelques  doses  de 
mercure  doux,  pris  par  Ja  bouche,  suf- 
firent pour  guérir  promptement  ces  ulcé- 
rations. 
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decins  qui  se  proposent  d’exercer  leur 
art  en  Orient  ou  sur  les  frontières  de 
l’empire  de  Russie  ou  d’Autriche,  mais 
encore  pour  les  praticiens  du  reste  de 
l’Europe.  Continuellement,  en  effet, 
nous  sommes  menacés  de  la  peste.  Et, 
certes,  la  sécurité  qui  s’appuie  sur  ce 
que  ce  fléau  nous  a épargnés  depuis  le 
siècle  dernier  et  le  commencement  de 
celui  ci  est  basée  sur  un  fondement  bien 
faible  (1).  Sans  vouloir  attaquer  le  moins 
du  monde  le  mérite  des  institutions  des- 
tinées à prévenir  la  peste  , nous  sommes 
cependant  forcés  d’avouer  qu’on  ne  peut 
s’y  fier  entièrement.  A la  vérité,  les  lois 
qui  régissent  ces  mesures  répondent  assez 
bien  au  but  qu’on  se  propose,  mais  leur 
exécution  est  entravée  par  beaucoup  de 
difficultés.  Celles-ci  naissent  en  partie  de 
la  nature  même  des  choses  , et  en  partie 
de  la  négligence  habituelle  , de  la  gros- 
sièreté , de  l’ignorance  , de  l’ivrognerie 
et  de  la  vénalité  des  hommes  de  la  basse 
classe  chargés  de  veiller  à 1 exécution  de 
ces  lois.  Et  que  serait-ce  encore  si  les 
ministres  des  princes  prêtaient  enfin  l’o- 
reille aux  efforts  insensés  de  quelques 
hommes  de  notre  siècle , médecins  ou 
autres  (2),  toutes  les  fois  que  ceux-ci 
proposent  (3)  d’abolir  des  lois  si  sages 
ou  d’en  tempérer  la  rigueur.  Certes,  ce 
n’est  pas  le  cas  de  s’écrier  avec  Pétrar- 
que (4)  : « Heureux  nos  descendants  qui 
n’auront  pas  connu  ces  malheurs,  et  qui 
traiteront  peut-être  de  fables  nos  témoi- 
gnages ! » Personne  donc  ne  se  repentira 
de  s’être  préparé  à fond  à reconnaître  et 
àguérir  la  peste.  Fasse  le  ciel  que  le  traité 
suivant  puisse  servir  à faire  atteindre 


(1)  Lisez  à ce  sujet  les  prolégomènes 
d’Harles,  dans  l’ouvrage  de  Schoenberg 
cité  plus  loin,  et  ceux  de  Sikius,  cités 
aussi  plus  bas. 

(2)  Smith  à la  chambre  basse  d’An- 
gleterre , séance  du  trente  mars  1825; 
item,  sir  Robert.  Wilson. 

(5)  Observations  on  quarantaine  : being 
lhe  substance  of  a lecture,  delivered  at 
the  Liverpool  Lyceum  in  october  1824, 
by  Charles  Maclean,  m.  d.  commissionecl 
by  lhe  spanisb  government  to  investigale 
the  sickness  of  Barcelona  in  the  year 
1821.Author  of:  «Researches  in  the, Levant 
concerning  the  plague  »,  and  of  : «Rvils 
of  quarantaine  Laws,  etc.  » Printecl  at 
the  respect  of  the  Liverpool  mediterra- 
nean  association.  Liverpool,  1824. 

(4)  Lettres  sur  les  affaires  domesti- 
ques, liv.  vu,  p.  773. 
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ce  but  ! Nous  aurons  soin  de  suppléer  à 
l’expérience  propre  qui  nous  manque, 
heureusement , par  les  observations  d'au- 
trui rassemblées  avec  un  travail  infati- 
gable. 


CONTINUES. 

d’Egypte  (4),  d’Egine  (5),  de  Troie  (6), 
de  Crète  (7),  de  l’armée  clés  Perses  (8), 
de  Rome  (9) , d Athènes  (10) , des  Gau- 
lois a Rome  (il),  de  Rome  plusieurs  au- 
tres fois  (12),  de  Syracuse  (13)  , du  nord 


§ I.  Définition . Ancienneté. 

1.  Définition.  — La  peste  (1)  est  de  sa 
nature  la  plus  terrible  de  toutes  les  mala- 
dies : contagieuse  au  dernier  point,  fai- 
sant d’énormes  ravages  en  peu  de  temps 
et  s’accompagnant  de  douleurs  de  tête  , 
de  vertige,  d’anxiété,  de  nausees , de 
vomissements,  de  bubons,  d’anthrax, 
de  charbons  et  de  divers  exanthèmes, 
symptômes  auxquels  se  joint  le  plus  sou- 
vent de  la  fièvre. 

2.  Ancienneté.  — Les  saintes  Ecri- 
tures (2)  font  mention  de  maladies  mar- 
chant comme  la  peste  ; la  mythologie  (3) 
des  Grecs  en  parle  également.  Les  épi- 
démies les  plus  remarquables  sont  celles 


(1)  Etymologie  de  pessum  ou  pessi- 
mum  ? cle  pessurndo  ? de  deposcendo  ? 
Synon.,  Lat.  morbus  contagius  , lues. 
Grec  Àoip.oç,  de  to  Isiirew,  c’esl-à-dire  dé- 
faillir, parce  qu’elle  provoque  la  défail- 
lance; ou  bien,  selon  d’autres,  de  Ituoç, 
c’est-à-dire  la  faim,  l’indigence,  soit 
parce  qu’elle  engendre  la  disette,  la  fa- 
mine , pour  ainsi  dire  , d’hommes  , soit 
parce  qu'elle  a coutume  de  venir  après  la 
famine  ou  la  cherté  des  vivre.  , suivant 
le  proverbe  grec  loiyoç  ysza  h jxov,  après 
la  famine  , la  peste.  On  l’appelle  encore 
loi.yiY.yii  vocoç  et  'h  lotyJjéviç  chaOecrç  ; 
6le9pi ov,  de  ollxiyi,  je  terrasse,  parce 
qu’elle  terrasse  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes; ifal.  peste,  pestilenza  ; il  morbo. 
Franc.,  peste  , pestilence  , la  maladie  , 
lièvre  pestilentielle  , fièvre  adéno-ner- 
veuse  (Pinel).  AngL,  pest  , pestilence  , 
plague.  Âllem.,  pest  ; peslilenz.  Belge  , 
pest,  pestkoors.  Dan.,  pest,  pestilents. 
Suéd.:.  pest.  pestilentz,  Espagn.,  pest,  pes- 
tilencia.  Portug.,  peste,  pestilencia.  Po- 
lon.,  poxvietrze  ; poxvietrze  morowe. 

(2)  Excd.,  ch.v;  Levit.,  ch.  vi;  Jéré- 
mie, ch.  xiv,  xxxvuet  li ; Isaïe,  ch.xxxvn; 
Ezech.,ch.  vetxiv  ; les  Dois,  chap.  xxiv. 
Conf.  par  Joseph.  Flav.  , Antiquités  des 
Juifs,  1 i v.  vii,  ch.  x.  G.  W.WedeJ,  De 
pestilenliâ  in  sa:  ris,  lena.  1714,  in-4°. 

(5)  biodore  de  Sicile,  livre  ni  (Bac- 
cîius)  ; livre  îv  (Apollon  et  Cybèle). 


(4)  Exod.  . ch.  vu,  viii,  ix,  x,  xi.  — - 
Eusèbe  in  Chronic.  franc. — Gastaldi,  De 
avertenda  et  profliganda  peste,  chap.  xi, 
p.  9.  Conf.  par  Hérodote,  11,  141. 

(5)  (An.  1200  av.  J. -Ch.)  Ovid.  Méta- 
morph.  vu,  v.  523-660. 

(6)  Homère,  Iliade,  livre  i.  — Hérod., 
dans  la  vie  cl’Homère.  Sénèque  , dans 
OEdipe,  v.  37,  70.  — 124,  201. 

(7)  (An  1180  av.  J.-Ch.)  Yirgil.  Géorg., 
livre  iii,  485-90. 

(8)  (An  480  av.  J.-Ch.)  Hérodote,  viii, 
115.  — Justin,  iv,  25. 

(9)  An  472  av.  J.-Ch.)  Chron.  d’Eusèbe, 
Tit.-Liv,,,  dec.  1,  li  v.  ni.  — Denysd’Ha- 
licarnasse,  liv,  ix  (ce  fut  la  douzième 
épidémie  depuis  la  fondation  de  Rome  , 
comme  on  peut  le  voir  dans  Plutarque, 
Vie  de  Romulus,Vie  de  Numa  Pompilius, 
etc.) 

(10)  (An  451  av.  J.-Ch .)  Thucydides,  De 
la  guerre  du  Pélopon,  liv.  n,  ch.  xlviii, 
et  liv.  iii  , ch.  lxxx.  (Thucydides  von 
der  pest  in  Athen  , ans  d.  Griech.  übers 
mit  zusætzen  u.  anmerkungen  und  mit 
einem  Anhang  über  die  pest  in  Ægypten 
wahrend  der  Franzos.  Feldziige,von  dr. 
P.  Assalini.  von  dr.  J.  Eyerel.  Vienne  , 
1810.  — Théodose  Geogiades,  De  peste 
atheniensi  a Thucydide  descripfa.  Haies, 
1815.)' — Lucrèce,  vi  , v.  1125.  (Eines 
T.  Lucretius  Carus  Schauergemalde  d. 
Kriegspest  in  Afrika.  von  J.-Ch.  Meister 
ziill  1816,  in-8°.)  — Ch.  A.  Schonke  pr. 
Ivühn,  Diss.  de  peste  Periclis  æîate  Athe- 
niensoo  affligente.  Leipsick,  1821,  in-4<>. 

(11) * (An  590  av.  J.-Ch.)  T.-Liv.,v.  48. 

(12)  De  l’an  590  avant  l’ère  chrét.  jus- 
qu’à la  naissance  de  J.-Ch.  , un  grand 
nombre  d’épidémies  ravagèrent  Rome  , 
comme  on  peut  le  voir  dans  T. -Liv.,  de- 
cad.  i,  liv.  v,  vi,  vu,  viii,  x ; decad.  v, 
liv.  i.  — Plutarque,  Vie  de  Camille.  — 
Valère -Maxime , liv.  i,  ch  vi.  — - Les 
plus  dignes  d’être  mentionnées  sont  celles 
de  l’année  65-66  ap.  J.-Ch.  (Suétone,  Vie 
de  Néron,  ch.  xxxix.  — Eutrope  , liv. 
viii.  — Oros.,  liv.  vu,  ch.  ix),  de  l’an 
80  (Suétone,  Vie  de  Titus,  ch.  viii)  , de 
l’an  168; (Cl.  Galien,  liv.  \,  de  diff.  febr.), 
de  l’an  188-189  (Hcrodien,  liv.  i).  On 
en  trouve  un  compte  exact  dans  le  Çom- 
pendio  chronologico-storico-profano-ec- 
clesiastico,  es'ratto  dagîi  annali  d’ïtalia 
di  Ludovico  Antonio  Muratori,  cia  Gaetano 
Rigoni  , vicentino,  t.  i-iv-  Milan,  1755  , 
in-8.Cet  abrégé,  embrassant  l’ histoire  de 
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de  l’Afrique  (14)  et  de  l’armée  de  Pom- 
pée (15). 

Comme  dans  ces  épidémies  il  n’est  fait 
nulle  mention  de  bubons  , certains  au- 
teurs nient  qu’on  doive  les  rapporter  à la 
vraie  peste  ( dans  le  sens  que  les  méde- 
cins y attachent  aujourd’hui  ) ; ils  les  re- 
gardent tantôt  comme  un  typhus  conta- 
gieux (16),  tantôt  comme  des  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses  (17)  ou  même 
comme  des  varioles.  Pour  nous , nous 
n’entreprendrons  pas  de  porter  un  juge- 
ment sur  des  maladies  observées  il  y a 
tant  de  siècles , et  décrites  presque  uni- 
quement par  les  historiens  et  les  poètes. 
Nous  passerons  de  suite  à la  chronolo- 
gie (18)  et  à la  bibliographie  (19)  delà 
peste  inguinale  ou  avec  bubons  (20). 


toute  l’Italie  , s’étend  jusqu'au  dix-hui- 
tième siècle. 

(15)  Tit.-Liv.  decad.  ni,  liv.  v. — Sil. 
Italie,  de  Belle  punico,  liv.  xiv,  v.  580- 
617. 

(14)  (An  126  av.  J. -Ch.)  Orose,  liv.v, 
ch.  ii  , liv.  vm.  — Dioclore  de  Sicile  , 
S.  August.  De  civitate  Dei,  liv.  ni,  ch. 
xxxi. 

(15)  Cæsar,  de  Bello  civili , liv.  ir. 

(16)  Falconer  , dans  une  très-savante 
dissertation  lue  en  1801  en  présence  de 
la  société  littéraire  et  philosophique  de 
Bath-Schnurrer  , Chronik  der  seuchen 
tubing,  1825,  t.  vu,  p.  152. 

(17)  Haygart,  Letter  to  Dr.  Percival  on 
tlie  prévention ofinfections  fevers,  p.  121. 
A.  Wawruch,  Antiquitates  typhi  conta- 
giosi.  Vienne,  1812. 

(18)  De  Mathæis,  Ratio  institut,  clinici 
R.omani  ex.  ord.,  p.  xxxi.  ( « Les  pestes, 
dit-il  , auxquelles  l’ancienne  Rome  fut 
si  souvent  sujette  , d’après  l'histoire  de 
Tite-Live,  doivent  être  rapportées  à ce 
genre  de  maladie  même  , ou  bien  à des 
épidémies  de  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses. » ) 

(*)  K.  F.  Th.  Krause,  Uber  clas  alter 
der  menschenpochen  und  aiulerer  exan- 
thematischen  krankheiten.  Hannover  , 
1825. 

(19)  Cyr.  spangenberg,  Historia  von  der 
fliichtenden  krankheit  , den  pestilenz, 
worin  aller  pestilenzischen  Sterben  derer 
seit  Anfag  der  welt  gedacht  wird  , 1552; 
in-4°.  — Andrea  Gratiolo  cli  Solo,  Dis- 
corso di  peste  , nel  quale  si  contengono 
utilissime  speculazioni  intorno  alla  natu- 
raac,  gioni,  curazione délia  peste,  con  un 
catalogo  di  tulte  le  pesti  più  notabili  dei 
ternpi  passati.  Venise,  1546;  in-4°.  — ■ 
J.  Cristoph.  Hahnen,  Gotteshandund  Gei- 

Fra/ik.  tom.  i. 


§ II.  Chronologie  et  bibliographie. 

1 . Sixième  siècle.  — La  première  des- 


sel , oder  vahrhaste  beschreibung  der 
meisten  denkvürcligen  pestsenchen  und 
Giftigen  krankheiten.  Leipsick,  1651  ; in- 
12. — Athanase  Kircher,  Scrutinium  phy- 
sico-medicum  contagiosæ  luis,  quæ  di- 
citurpestis  ; adnexa  chronologia  pestium 
famosiorum  à Moysis  ætate  usque  ad 
annuml656.  Romæ,  1658.  Leipsick,  1671. 

— Tractatus  de  febribus  in  genere  et  spe- 
cie  ex  veterum  et  recentiorum  scriptis 
perpensus.  Auctore  Franc.  Piens,  doct. 
med.  etchir.  Nouvelleédition  par  J.  Jacq. 
Manget.  (Il  est  question  au  chap.  vu  des 
fièvres  pestilentielles  et  malignes , et  il 
continue  l’histoire  chronologique  des  pes- 
tes célèbres.)— Adam  Lebenwalclt,  Land- 
Staclt,  Ilaus-u.  arzneybuch  , in  welchem 
angezeigtund  erwiezen  wird,  wie  man... . 
die  pest,  pestilenzial-u.  petecbialische 
fieber — widerstand  thun  Kœnne. . . Sam- 
mnt.  einer  chronik  allerdenk  würcligen 
pesten.  Nürnberg,  1695;  in-fol. — Ingram 
Dale,  Anhistorical  accountonthe  several 
plagues,  lhat  haveappearecl  in  the  world 
since  the  year  1546.  Londres,  1755.  — 
J. -P.  Papou,  De  la  Peste  ou  époques  mé- 
morables de  ce  fléau  et  les  moyens  de 
s’en  préserver.  Paris,  1800  ; 2 volumes. 

— J. -A. -F.  Ozanam  , Histoire  médicale 
générale  et  particulière  des  maladies 
épidémiques,  contagieuses , et  épizooti- 
ques, qui  ont  régné  en  Europe,  depuis  les 
temps  les  plus  reculés,  et  notamment  de- 
puis le  quatorzième  siècle  jusqu’à  nos 
jours.  Paris,  1817;  in-8°.  — Fr.  Schnur- 
rer  , Chronik  der  Seuchen  , in  Verbin- 
dung  mit  den  gleichzeitigen  Vorgœng»en 
in  der  physischen  welt  und  in  der  Ges- 
chichte  der  Menschen.  Tubingue,  1er  v., 
1825,  p.  152,  165;  2e  v.,  1825,  p,  102, 
125,  126,  171,  242. 

(20)  Leonard  Auguste  (médecin  de 
Bergame)  a fait  un  répertoire  sur  la  peste. 

— Adami,  Bibliotheca  loimica.  Vienne, 
1784.  — G.  G.  Ploucquet,  Repertorium 
medicinæ  practicæ,  t.  in-,  p.  529-552. — 
Un  homme  distingué,  Joseph  Bernt,  pro- 
fesseur d’hygiène  publique  et  de  méde- 
cine légale  à l’université  de  Vienne,  avec 
une  politesse  et  une  bienveillance  parti- 
culière, m’a  communiqué  la  liste  de  plu- 
sieurs ouvrages  omis  ou  mal  rapportés 
par  Adamet Ploucquet.  J’ai  consulté  aussi 
avec  fruit  quelques  pages  d’un  ouvrage 
sur  le  point  de  paraître,  par  Angelo  Frari 
(Délia  conoscenza  , preservazione  e cura 
délia  peste).  L’auteur,  mon  ami , me 
permit  d’y  jeter  les  yeux  à Venise  , pen- 
dant l’autoinnq  de  1824. 

17 
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cription  d’une  peste  de  ce  genre  est  due 
à Procope  (1)  et  à Fvagrius  (2).  Elle 
commença  l’an  541  en  Ethiopie  (3) , ou  , 
selon  d’autres  (4) , en  Egypte.  L’année 
suivante,  elle  envahit  successivement 
Byzance  (5),  puis  l’Italie  (6),  l’Espagne, 
la  Gaule  (7) , enfin  l’Angleterre  (8)  et 
tout  l’univers  connu  alors  (9).  Cette  ma- 
ladie fit  des  ravages  pendant  plus  de  cin- 
quante ans(  1 0),  n’épargnant  personnef  1 1 ), 
toutefois  avec  une  intensité  variable  , se 
ranimant,  comme  on  le  prétend  (12),  au 
cycle  d’indiction  (13). 

2.  Septième  siècle,  — Pendant  le  sep- 
tième siècle  , outre  quelques  épidémies 
de  nature  douteuse  (14),  il  faut  rattacher 


(1)  De  Bello  persico,  liv.  vi,  c.  xxm, 
p.  145. 

(2)  Histoire  eccl. , liv.  iv  , c.  xxix  , 
p.  408  (Edit.  deB.eading  ; in-fol.  Cantob., 
1720). 

(5;  Evagrius,  1.  c. 

(4)  Procope,  1.  c.,  conf.  par  la  chron. 
syriaque  de  Barhébrée  , p.  84  (Edit. 
Kirsch.  Syr.  Leipsick,  1789;  in-4°). 

(5)  Procope , Evagr.,  Aetius  De  re  me- 
dica  n,  95.  (Il  est  étonnant  que  lui  seul 
n’ait  pas  fait  mention  des  bubons.) 

(6)  Paul  Warnefrid  , De  Gestis  Longo- 
bard , liv.  ii  , c.  iv,  p.  776  ( Ed.  Grot. 
Amsterdam,  1655  ; in-8°).  — L’Abrégé 
Chronoleg.  cité,  tom.  ii,  p.  178,  195, 
199,  205,  210,  228,  231,  238,  258. 

(7)  Grégoire  de  Tours,  ix,  22. 

(8)  (An  546)  Beda  , Ilist.  eccl.  gentis 
Anglorum.  Gant.,  1722,  t.  i,  p.  13. 

(9)  J. -P.  Papon,  ouv.  cit.,  t.  i,  p.  79. 

(10)  « Cette  peste,  une  des  plus  terri- 
bles dont  l’histoire  fasse  mention,  dura 
cinquante-deux  ans  et  dépeupla  l’uni- 
vers. » Papon,  1.  c.,  p.  96.  «Il  ne  faut 
donc  pas  regarder  comme  tout  autant  de 
maladies  différentes  , mais  simplement 
comme  des  éruptions  du  même  feu  pes- 
tilentiel, les  dix  pestes  dont  l’histoire 
fait  mention  depuis  l’an  542  jusqu’à  la 
fin  du  même  siècle.  » Idem,  p.  97. 

(11)  Elle  (cette  peste)  les  étendait  (ses 
fureurs)  sur  toute  la  terre,  n’épargnait  ni 
âge,  ni  sexe,  ni  condition.  Les  îles,  les 
rochers  , les  cavernes  , les  chaumières  , 
n’en  mettaient  point  à l’abri.  L’hiver  , 
le  printemps,  l’été,  l’automne,  lui  étaient 
également  favorables  pour  pénétrer  par- 
tout où  il  y avait  des  hommes  à dévorer.» 
Papon,  Le. 

(12)  Evag.,  1.  c. 

(lo)  C’est-à-dire  à chaque  période  de 
quinze  ans.  - ^ 

(14)4Bàrthêlemi  Platina*  De  Vitis 
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à la  maladie  qui  nous  occupe  les  pestes 
qui  ravagèrent  l’Allemagne  en  6 1 8 (15), 
Constantinople  en  640  ( I 6)  et  Rome  avec 
le  reste  de  l’Italie  en  630  (17). 

3.  Huitième  siècle.  — Au  huitième 
siècle,  la  peste  attaqua  Brescia  en  709(  1 8), 
Constantinople  en  7 17  (19),  la  Calabre 
et  la  Sicile  de  745  à 747  (20) , et  Pavie 
en  774  (2l). 

4.  Neuvième  siècle.  — Durant  le  neu- 
vième siècle , la  peste  affligea  l’Italie , 
l’Allemagne  et  la  France  en  801  (22).  De 
811  à 8 12,  elle  gagna  presque  tout  le 
reste  de  l'Europe  (23)  ; elle  ne  s’apaisa 
pas  pendant  le  reste  du  siècle  , et  se  fit 
surtout  sentir  en  Angleterre  (24)  et  en 
Orient  (25). 

5.  Dixième  siècle.  — Au  commence- 
ment du  dixième  siècle  , la  peste  ravagea 
Constantinople  (26)  ; elle  vint  à Milan 
en  964  (27),  puis  de  l’année  984  à 986 
elle  se  répandit  dans  le  reste  de  l’Ita- 
lie (28) , ainsi  qu’en  Allemagne  (29),  et 
surtout  à Venise  en  989  (30). 

6.  Onzième  siècle. — La  peste  conti- 
nua à Venise  (31)  au  commencement  du 
onzième  siècle.  Mais  bientôt  elle  se  mon- 
tra à Rome  (32),  à Bologne  et  à Modène(33) 
sans  parler  du  reste  de  l’Italie  (34).  En- 
fin en  1065,  elle  fut  portée  en  Dalina- 


tificum.  A la  vie  de  Boniface  iv  et  de 
Dieudonné  Ier.  — - Abrégé  chronol. , t.  ii. 
p.  260,  510. 

(15)  Georg.  Agricola,  De  Peste,  liv.  ni. 

(16)  Kircher,  1.  c. 

(17)  Platina,  h c.,  Vie  d’Agathon  et  de 
Sponclan.  — Abrégé  chronol.  , Le.,  p. 
326,  conf.  p.  515.  596. 

(18)  EliasCavriolus,  Cbronicon  brixien- 
se,  1428,  1477. 

(19)  Paul  Diac.,  liv.  vi,  ch,  ii,  p.47. 

(20)  Kircher,  1.  c. 

(21)  Jean  Targagnotta  , Ilist.  mundi  , 
P.  n,  liv,  ix. 

(22)  Targagnotta,  1.  c.,  P.  n , liv.  ix. 
• — Agricola,  l.c. 

(25)  Kircher,  1.  c. 

(24)  Platina,  Vie  de  Nicolas  Ier,  1.  c. 

(25)  Adam  Lebenwaldt,  1.  c. 

(26)  Kircher,  1.  c.  Lebenwaldt,  1.  c. 

(27)  Bernard  Corio,  Storia  di  Milano, 

(28)  Platina,  L c.  Vie  de  Jean  XIV. 

(29)  Lebenwaldt,  1.  c, 

(50)  Kircher,  Le. 

(31)  Nicolo  Doglioni,  Historia  Veneta. 
(J?)  Abrégé  chronol.,  t.  m,  p.  7. 
(00)  Cberubino  Ghirardazzi,  Jstoria  di 
Bologna,  liv.  n. 

(34)  Platina,  L ç.,  Vie  de  Benoît  VIL 
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tie  (35),  en  Hongrie  (36)  et  en  Allema- 
gne (37).  La  première  peste  (le  Russie 
dont  on  ait  une  connaissance  certaine 
y apparut  en  1090  (38). 

7.  Douzième  siècle.  — Durant  le  cours 
du  douzième  siècle , on  remarqua  sur- 
tout les  postes  d’Allemagne  de  1125  à 
1 126  (39),  du  Milanais  en  il  35  (40),  de 
l’armée  de  Frédéric  -Barberousse  en 
1167  (41),  de  l’armée  de  la  république 
de  Venise  à son  retour  de  l’île  de  Scio , 
en  1 172  (42),  et  de  celle  de  Henri  VI 
au  siège  de  Naples  (43). 

8.  Treizième  siècle.  — Le  commen- 
cement du  treizième  siècle , outre  les 
pestes  du  Levant  (44) , nous  offre  celles 
de  Dalmatie  (45),  de  l’armée  des  croi- 
sés (46),  des  villes  de  Bologne  (47),  de 
Rome  (4  8),  de  Smolensk  (49)  et  de  Ples- 
kow  (50).  De  1242  à 1243,  T Italie  et  la 
France  sont  atteintes  du  meme  fléau  , 
sans  en  excepter  l’armée  de  saint  Louis  , 
occupée  à faire  la  guerre  à Henri  111, 
roi  d’Angleterre  (5 1 ) . En  1254  , la  peste 
de  Milan  jette  de  profondes  racines  (52). 
En  1270,  l’armée  de  saint  Louis,  occu- 
pée à une  expédition  en  Afrique  , est  at- 
taquée de  la  peste  pour  la  seconde  fois  ; 
le  roi  lui-même  en  meurt  (53).  En  1285, 


(55)  Frarî,  ouv.  ci t. , p.  286. 

(56)  Id.,  même  ouvr. 

(57)  Agricola,  1.  c. 

(58)  W.  M,  Richter,  Gescliiclile  der 
medicin  inRussland,  lvol.  Moscou,  1815, 
p.  178,  «Eig  entlich  ist  die  peste  des  ge- 
dacliten  iahres  die  erste,  deren  in  clen 
Russisclien  Annalen  mit  zuverlæssigkeil 
erwahnt  wird.» 

(59)  Agricola,  1.  c. 

(40)  Andrea  Gratiolo  di  Solo  , ouvr. 
cit. 

(41)  Corio,  Storia  di  Milano. — Abrégé 
chronol.,  t,  iii,  p.  211. 

(42)  Abrégé  chronol.,  t.  ni,  p.  217. 

(45)  Targagnotta,  1.  c.,  P.  n,  liv  xiir. 

(44)  De  la  Grèce  en  1201  et  de  la  Syrie 
en  1202  dans  l’armée  de  Baudouin  (Kir- 
cher,  1.  c.). 

(45)  En  1202  (Frari,  1.  c.,  p.  289). 

(46)  En  1218,  Yitriac  , ïlist.  orient., 
liv.  m.  — Targagnotta  , l.c.,  P.  ii  , 
liv.  xiv. 

. (47)  En  1225,  Ghirardazzi,  1.  c.,  liv.v. 

(48)  En  1251,  Platina,  1.  c.  , Vie  de 
Grégoire  IX. 

(49)  En  1250,  Rich.,  1.  c.,  t.  i,  p.  193. 

(50)  En  1237,  id.  ibid. 

(51)  Lebenwaldt,  1.  c. 

(52)  Cratiol.,  1.  c, 

(53)  Kircber,  I.  c. 
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la  même  maladie  envahit  la  Belgique  et 
l’Italie  (64);  elle  sévit  surtout  sur  cette 
dernière  en  128S.  Au  reste,  c’est  dans 
te  siècle  qu’apparaissent  les  premiers 
traités  de  médecine  sur  la  peste  (56). 

9.  Quatorzième  siècle.  — Les  pestes 
qu’on  observa  du  commencement  au  mi- 
lieu du  quatorzième  siècle  (57) , quoique 
graves  çà  et  là  , sont  bien  effacées  , pour 
l’intensité  , par  celle  de  1 346  à 1 352  ( ap- 
pelée mortalega  grande  (58),  anguinal- 
gia  (59) , la  peste  épouvantable  (60),  la 
mort  ou  la  peste  noire  (61).)  C.  Spren- 
gel  (62),W.-M.  Richter(63),  J.  Bernt(64), 


(54)  Kircber,  1.  c. 

(55)  Kircber,  1.  c. 

(56)  Léonard  Auguste,  1.  c..  etdngelus 
Cameriensis,  médecin  italien,  DePræser- 
vafione  à peste  et  venenis. 

(57)  En  1501  , celle  de  Plaisance  (Pa- 

pon,  1.  c.,  t.  ii,  p.  273)  ; en  1507,  celle 
d’Angleterre  (Kircber)  ; en  1311  , celle 
de  Venise  (Papou,  l.c.,  p.  274)  ; de  1316 
à 1317,  celle  de  Brescia  et.  du  reste  de 
l’Italie,  ainsi  que  celle  de  la  Belgique, 
de  la  France  et  de  la  Pologne.  (EL  Ca- 
vriolus,  Chroniq.  de  Bresse.  — Kircher, 
Lebenwaldt,  1.  c.)  ; en  1540,  celle  de 
Florence  (Rondinelli,  ouv.  cit.  — Corio, 
1.  c.),  de  la  Dalmatie  (Frari  ,1.  c.  , p. 
296)  ; en  1342,  de  la  France  (Papon,  1.  c. 
p.  275).  . - 

(58)  Mattb.  de  Griffonibus  , V.  L.  A. 
Muratori,  Annali  d’italia,  t.  xvrn. 

(59)  Gratiol,  1.  c. 

(60)  P.  Adami,  1.  c.,  p.  176. 

(61)  J.  Ch.  Kundmann , Rariora  na- 
turæ  etartis  item  in  re  mediça.  Bresl.  et 
Lips.  1737  ; in-foL,  p.  1135.  — Locce- 
nius,  Histoire  de  la  Suède  , liv.  ni , p. 
104.  — G.  Sprengei , en  un  passage  que 
nous  allons  citer.  — Papon,  Le.,  t.  i , 

p.  102. 

(62)  Beytrage  zur  Geschichte  der  medi- 
cin. Halle,  1794;  1.  B.,  1.  St.,  p.  56- 
116.  Der  Schwarze  Tool  der  Jahre,  1548- 
1550. 

(63)  L.  c.,  chap.  xix,  p.  194-224. 

(64)  « Beytrage  zur  Geschichte  der  in 
ncerdliehen  Landerne  unter  dem  Namen 
der  Schwarze  tod  bekannten  pest  des  xiv 
iahrhunderts.  (Medic.  Jahrbiicher  des 
K.  K.  Ocsfcreich.  Slaates.  Neue  Folge  , 
2 B.,  1 St.,  p.  67.)  L’auteur  prouve  que 
le  mot  de  mort  ou  de  peste  noire  n’est  ni 
le  nom  ancien  , ni  le  nom  vulgaire.  D’a- 
près le  témoignage  de  Richter  (1.  c.,  p. 
201).  Ce  nom  vient  du  Danemarck  ( der 
sorte  Dod),  weil  die  Leichen  meislemüber 
und  liber  Kohlsehwarz  wurden.  » Il  aurait 
pu  ajouter  de  la  Suède  (Diger-Doden)  , 
d’après  LoccçniuS;  1.  c. 


17* 


960  FIEVRES  CONTINUÉS. 


et  Lib-  Bai*.  Zacîi  (65)  ont  entrepris  spé- 
cialement d’en  tracer  l’histoire.  Il  est 
constant  que  la  maladie  prit  naissance 
en  Chine  (66) , et  qu’elle  se  répandit  ra-# 
pidement  en  Orient  (67).  De  là  elle  fut 
portée  par  des  vaisseaux  marchands,  dont 
les  matelots  moururent  de  la  peste  (68) 
à Constantinople,  en  Sicile  (69),  en 
Corse  et  en  Sardaigne  (70)  ; elle  atteignit 
de  la  même  manière  Gênes  (71) , Mar- 
seille (72)  et  les  ports  de  la  Catalogne  (7 3). 
Elle  ravagea  toute  l’Italie  (7  4),  à l’ex- 
ception de  Milan  pour  un  temps  (75). 
La  peste  de  Florence  est  devenue  fa- 
meuse par  la  description  qu’en  a donnée 
Boccace(76).On  a noté  encore  comme  rel 


(65)  Correspondance  astronomique  , 
géographique,  etc.,  vol.  xn,  n.  1,  p.  90  ; 
1825. 

(66)  (An  1546)  De  Guignes,  Histoire  gé- 
nérale des  Huns,  des  Turcs,  des  Mogols 
(in-4°,  Paris,  1758),  vol.  iv,  liv.  xxi,  p. 
224. 

(67)  Cantacuzène,  Hist.,liv.  iv,  c.  vm, 
p.  750- — Barnes,  Hisîoire  d’Édouard  1 1 ï , 
2«  vol.,  p.  451.  — Knighton,  De  Eventi- 
hus  Angliæ,  p.  2,598. 

I\  (68)  Matteo  Yillani  , Storia  che  conti- 
nua la  storia  di  Giovanni  Yillani  suo  fra- 
tello,  c che  commincia  dall’  anno  1548. 
Yenise,  1562. 

(69)  (En  1547)  Yitoduran  , Chronic  in 
Eccard  corp.  liist.  med.  ævi,  vol.  i,  p. 
1924. — Et  dans  Fuessly,  Thésaurus  his- 
tor.  Kelvetæ,  p.  84. 

(70)  Giov.  Yillani,  c.  xcix. 

(71)  Gentilis  Fulgino  consilium  » f. 
76,  a. 

(72)  Oudeghersf,  Chroniques  de  Flan- 
dres, ch.  CLxxv , f.  291,  b. 

(75)  Curita  , Annales  d’Aragon , liv. 
vm,  ch.  xxvi,  f.  219,  b.  — Ferreras  , 
Gesch  v.  Spanien,  5e  vol.,  p.  266. 

(74)  En  outre  , on  doit  mentionner 
parmi  les  pestes  de  celte  époque  celles 
de  Dalmatie  (Frari,  1.  c.)  et  de  Raguse 
(Farlati  illyr.  Sacr.  , t.  iii,  p.  150.  — Se- 
raph  Cerva,  Abrégé  de  l'hist.  ecclésias- 
tique de  Raguse.  — Giovaiini  di  Marino 
Gondola,  Annali  délia  città  di  Ragusa  , 
p.  97.  — Storia  di  Ragusa  scritta  da  un 
anonimo.  — Scrafino  ïtazzi , Storia  di 
Raugia,  p.  124.) 

(75)  Les  portes  de  la  ville  ayant  été 
fermées,  moins  peut-être  par  la  peur  du 
mal  que,  de  même  qu’ailleurs  , par  la 
crainte  des  voleurs.  (Yoy.  Chronic.  elaus- 
lro-neoburg.) 

(76.  Inlroduzionc  alla  prima  giornata 
del  Decamerone.  Descrizione  délia  peste 
del  1518  in  Eircnze  (du  commencement 


marquables  celles  qui  décimèrent  à la 
même  époque  Avignon  (77),  Montpel- 
lier (78) , Paris  (79) , Valence  (80) , Sé- 
ville (81)  et  Gibraltar  (82).  L’Allemagne 
ne  fut  pas  épargnée  (83)  : Vienne  (84) , 
Strasbourg  (85),  Ulm  (86),  Baie  (87)  , 
Erfurt  (88),  Haies  (89),  Paderborn  (90), 
Lubeck  (91),  furent  attaquées  en  premier 
lieu;  ensuite  Sleswich  (92),  la  Guel- 


du  mois  d’avril  jusqu’à  la  fin  de  septem- 
bre). 

(77)  Oudegherst , 1.  e.  - — Baluze  , Yie 
des  papes  d’Avignon , vol.  i,  p.  516.  — 
Rebdorf  annales  in  Frelier  , script,  rer. 
Germ  . vol . i,  p.  630. 

(78)  Papon,  1.  c.,  t.  i,  p.  122. 

(79)  Felibien,  Histoire  de  la  ville  de 
Paris,  vol.  n , liv.  xn  , p.  601  (in-fol., 
1725). — Continuât,  de  la Cbron.  de  Nang. 
in  D’Aehery  Spicileg.,  vol.  m,  p.  110.  — 
Mézeray,  Abrégé  de  l’histoire  de  France, 
vol.  ni,  p.  107.  — Guy  de  Chauliac,  v. 
Martène  et  Durande  , Collect.  ampliss. 
veter  monumentorum,  vol.  vi,  p,  585. 

(80)  Curita,  1.  c. 

(81)  Zuniga,  Annales  ecclesiast.  y se- 
cular  de  Sevilla,  liv.  iv,  p.  172. 

(82)  Mariana,  Historia  di  Espana,  liv. 
xvr,  ch.  xv,  vol.  vi,  p.  157  (in-8°.  Léon. 
1719. 

(85)  Rarnes,  i.  c.,  vol.  ni,  f.  70,  a. 

(84)  Petz,  Scriptor.  rerum  austriac, 
Ratisbone,  1745;  in-fol.,  vol.  i,  p.971. 
— Fuhrmann,  Ailes  und  neues.  Wien. , 
1 vol.  — Feuger,  Diss.  sistens  historiam 
pestilentiarum.  Yienne,  1817,  p.  15. 

(85)  Kœnigshoven’s , Flsaffiche  Chro- 
nik.  , k.  2,  § 212,  p.  154  ; k.  5,  § 86  , 
p.  500.  — Albert  Argentin  , in  Urslis 
Script,  rerum  germ.,  P.  n.  — Laguille, 
Hist.  de  la  province  d’Alsace,  liv.  xxv  , 
p.  200  (in-fol.  Strasbourg,  1727). 

(86)  Ileinrich  Slenhowel  , Regimen  in 
schweren  Laüfen  dieser  Krankbeit  der 
pestilcnz  der  stad  Ulm  Gesammeld.  Ulm, 
1474  ; in -4°. 

(87)  Ilottinger’s  Kircbenhistorie,  2 t., 

p.  167. 

(88;  Spangelberg,  Mansfeldisch  Cbro- 
nica,  k.  287,  p.  557,  b.  (In-fol.  1571.) 

(89)  Dreyhaupt’s  , Reschreibung  des 
Salkreises,  1 vol.,  p.  78. 

(90)  Meibom.  , vol.  ii  , p.  228,  v.  i. 
p.  285. 

(9:1)  Chronic  Sclavic  in  Leidenbrog 
Script  rerum  germanic.  septentrion  , p. 
208.  — Spangenberg  , 1.  c.,  f.  536  b.  — 
Rocher,  Geschichte  von  Lübeek  , 1 vol., 
p.  269. 

(92)  Mençkcn,  vol,  m,  p.  611, 
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dre  (93)  , Liège  (94)  et  toute  tu  Belgi- 
que (9  5).  La  Bohême  fut  aussi  envahie(96). 
De  la  France,  la  maladie  fut  portée  en 
Angleterre  ; l’an  1348  , elle  se  montra 
au  mois  d’aoùt  dans  les  ports  mariti- 
mes (97)  , et  le  mois  suivant  à Londres  , 
où  elle  dura  pendant  un  an  (98  a).  En 
1349  , elle  fit  irruption  dans  le  Dane- 
marck  (98  ô),  la  Norwége  (99),  le  Groen- 
land (100),  la  Suède  (101)  et  la  Pologne 

(102) ,  ainsi  que  dans  la  Russie,  en  1350 

(103) .  Au  reste,  dans  ce  dernier  pays, 
elle  a pu,  comme  le  prétend  une  chro- 
nique , arriver  de  l’Asie  par  une 
voie  plus  courte  ( 1 0-4).  — - Nous  n’osons 


(93)  Pontan,  Geldersse  Geschiedenis- 
sen,  7 B.,  § xxni,  p.  136.  (In-fol.  Ar- 
nheim,  1654.) 

(94)  Fullon,  Ilistoria  Leodiens.  vol.  i, 
p.  i,  liv.  v,  p.  428. 

(95)  Jos.  A.  Leidis,  Chronic.  belgic., 
liv.  xxix,  ch.  xiii.  p.  272.  In  Swertii  Re- 
rum  belgic.  annal.,  vol  i. 

(96)  Ilammerschmied , Prodrom.  gl. 
pragens,  c.  v et  xvn. 

(97)  Ceux  de  Dorse (sbire,  Dcvonshire 
et  Sommersetshire. 

(98  a)  Barnes,  1.  c.,  p.  436,  457,  442. 
— Cartes,  History  of  EngIand,vol.  ii  , b. 
x,  p.  475. 

(98  b.)  Pontan,  Rerum  danicar.  hist.  , 
liv.  vu,  p.  476.  — Arrild  Huitl'elds  Dan- 
markis  Rigis  Kronicke,  P.  ni,  p.  504.  — 
Langebeck , Script,  rer.  danicar.,  vol. 
vi,  p.  227-525. 

(99)  Th o ni.  Torfæi  , Il  islor.  rer.  nor- 
vegic.,  p.  iv,  liv.  ix,  c.  vin,  p.  478. 

(100)  Jos.  Gbr.  Kundman,  1.  c.  (Il  pré- 
tend que  la  maladie  avait  déjà  paru  en 
1348.) 

(101)  Dalin’s  Svea-Rikes  histor.,  2v., 
p.  350.  — Loccen.,  1.  c. 

(102)  Dugloss.,  Hist.  Polon.,  liv.  ix, 
p.  1086.  — Gabr.  Raczynsky,  Auctuar. 
hist.  nat.  Polon.  , p.  467-468.  — Johan- 
nes Lernet,  Ad  quæstiones  de  peste  à so- 
cietateamicorum  scientiarum  varsoviensi 
proposîtas,  responsoria  dissertatio.  Crem- 
nitz.  1814,  p.  10- 

(103)  Richter,  1.  c. , p.  204.  (Elle  sévis- 
sait surtout  dans  les  villes  de  Pleskow,  de 
Nowogorod,  Smolensk,  Kiew,  Tscherni- 
gow,  Susdal,  Gluchow,  Belosero,  et  vrai- 
semblablement Moscou. 

(104)  Voici  comment  : Au  14e  siècle  , 
le  commerce  entre  l’Asie  et  l’Europe  se 
luisait  non-seulement  par  la  mer  rouge  , 
mais  encore  par  la  Tartarie  et  le  long  de 
la  mer  Caspienne  (Mandeville,  Voyage 
and  Travels , c.  xx , p.  156.  London, 


pas  décider  si  les  pestes  familières  en  Eu- 
rope (105),  vers  la  fin  du  quatorzième 
siècle  , ont  constitué  une  nouvelle  épi- 
démie , ou  si  elles  y .ovcnaient  det>  pestes 
précédentes  acclimatées  (Î0C)  ou  mal 
éteintes  (107).  En  outre,  s’élève  le  doute 
de  savoir  si  l’épidémie  entière  de  131 G à 

I 350  a appartenu  ou  non  à la  vraie  peste  ? 

II  semble  en  effet  qu’elle  était  constituée 
par  deux  maladies  différentes  , l’une  pré- 
sentant des  bubons  , l’autre  caractérisée 
seulement  par  les  symptômes  de  la  péri- 
pneumonie (108).  Il  nous  reste  à citer 


1727;  in-8°):  la  peste  occupait  effective- 
ment Astracan  (Levesque,  Histoire  de  la 
Russie.  Yverdun,  1783,  vol.,  ii  , p.  159). 
Et  les  Tartares  étaient  maîtres  de  la  Rus- 
sie. D’un  antre  côté,  Pet  rejus  s’exprime 
ainsi  (Mulkowitische  Cbronika,  Leipz.  , 
1620,  p.  617)  : « Die  Muscoviter,  welche 
jenscits  Kasan  und  in  der  Tartarey  woh- 
nen,  wissen  nichts  von  der  pest,  sondera 
nurclie,  welche  aufden  Granzen  wohnen, 
als  zu  Nowogorod,  Pleskow,  Smolensk  u. 
s.  w.  » 

(105)  En  1360,  celles  d’Angleterre  et 
d’Allemagne;  en  1561  , celles  de  Parme 
et  de  Milan;  en  1374,  celle  de  Toscane 
et  de  la  France  méridionale;  en  1377  , 
celles  de  Venise  et  de  Gènes;  en  1580  , 
celle  d’Allemagne  ; en  1581,  celle  de  Bo- 
logne et  de  ses  environs  ; en  1583,  celle 
de  Florence;  en  1590,  celles  de  Gènes  et 
de  la  France  méridionale;  en  1391,  celle 
d’Allemagne  ; en  1599  , celle  de  Lom- 
bardie ; et  en  1400,  celle  de  toute  l’Ita- 
lie. (Papou,  1.  c.,  t.  ii,  p.  275-278.) 

(106)  « Ce  qui  prouve  qu’elle  était  de- 
venue permanente  en  Europe,  c’est  qu’on 
lu  retrouve  dans  l’état  de  Gènes  et  en 
Provence  en  1390.  s Papou,  1.  c.,  p. 
277. 

(107)  » D’où  (du  Nord)  elle  revint 
pour  ainsi  dire  sur  ses  pas.  » Papon , 1. 
c.,  t.  i,  p.  104. 

(108)  « 11  y en  eut  deux  espèces,  l’une 
qui  parut  pendant  les  deux  premiers  mois 
et  s’accompagna  de  lièvre  et  de  crachats 
de  sang;  l’autre,  qui  suivit  la  première , 
se  montra  avec  une  fièvre  continue  , des 
charbons  et  des  abcès,  surtout  à l’aine  et 
aux  aisselles.  Elle  égala  la  première  en 
mortalité  (Friend,  Hist.  medicinæ.Leyde, 
p.  587.,  præcunte  Guy  à Chauliac,  l.c., 
T.  ii,  cloctr.  ii,  c.  v,  f.  21  c.)  — Cepen- 
dant, je  lis  dans  Barnes  (1.  c.,  p.  432)  que 
la  maladie  commença  par  des  tumeurs 
sous  les  aisselles  , et  que  le  crachement 
de  sang  parut  ensuite.  Ainsi,  au  commen- 
cement du  159  siècle,  les  pestes  qui  se 
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le  nom  de  quelques  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  peste  (109),  et  à indiquer  comme 
appartenant  à ce  siècle  les  premiers  es- 
sais de  législation  contre  ce  fléau  (110). 

10.  Quinzième  siècle.  — J’ai  dit  es- 
sais , car  les  lois  faites  dans  ce  but  étaient 
encore  impuissantes  pour  préserver  de 
la  peste  le  quinzième  siècle.  C’est  ce 
qu’atteste  la  destinée  de  l’Italie  (11 1)  , 


déclaraient  en  Paissie  étaient  accompa- 
gnées à la  fois  de  bubons  et  de  crache- 
ments de  sang. 

(109)  Gentiii  à Foîigno  (Fulgin),  jDon- 
sil.  f.  77  a.  (Il  mourut  d©  la  peste,  à Pé- 
rouse, le  18  juin  1548.  — Sprengel,  1.  c., 
p.57  ) — Gabatius  de  Sainte-Sophie  (mé- 
decin contemporain,  de -Pacloue.Voy.  Ti- 
raboschi,  Storia  délia  letleratura  italiana, 
vol.  v,  p.  250).  Il  a écrit  deux  traités  sur 
les  fièvres.  Lyon  , 1517  ; in-4°.  — ■ Vina- 
rius  (médecin  de  trois  papes)  : il  a écrit 
sur  la  peste  en  1350.  Et  César  Pallavicini 
(médecin  deCremone,  mort  en  1589.  Voy. 
Ârisius  Cremona,  litterat.,  t.  i , p.  176): 
il  est  auteur  d’un  Traité  , de  Præserva- 
tione  à morbo  pestilenti. 

(110)  Bernt.,  1.  c. 

(111)  De  Raguse,  en  1416  (Annali  délia 
ci  là  cli  Ragusa,  1.  c.  > — Frari,  1.  c.,  p. 
526).  — Ibidem,  en  1422  (Bibliolli.  scrip- 
tor.  ragusinor  , a P.  Seraph.  Cerva  con- 
cinn.  Frari,  1.  c-,  p.  527).  — Ibidem, 
en  1450  (Bibliolh.  cit. , n.  175).  — Ibi- 
dem, en  1457  (Compend.  histor.  eccle- 
siast.  rhacusinæ.  — Sal.  Divers.  — Des- 
criptio  Rhagus,  p.  146.  — Frari,  1.  c., 
p.  552).  — Ibidem,  en  1456  (Farlaîi, 
Histor.  eccles.  rhagus.,  p.  165.  — Frari, 
1.  c.,  p.  556).  * — • Ibidem,  de  1464  à 1465 
et  1466  (Biblioth.  cit.-,  p.  288.  — Frari, 
L c.,  p.  557)  — Ibidem,  en  1480,  1481, 
1482  (Biblioth.  cit.,  p.  268.  — Frari,  1 . c. , 
p.  559).  — Et  en  1500  (Frari,  1.  c.,  p. 
545,  d’après  los  archives  de  la  ville).  — 
En  1420.  Spolatri  (Guil.  Bajamonti,  Sto- 
ria délia  peste,  che  regnô  in  Dalmazia 
negli  anni  1755.  Venise  , 1786;  in-8°). 
• — Ibidem,  et  de  l’île  de  Pago  en  1456 
(Frari,  ].  c.,  p.  556).  — De  Curzola , en 
1428  (Frari  , 1.  c.,  p.  528  , d’après  les 
archives  de  la  ville).  — De  Venise  , en 
1458  (Snbellic.  Decad.  m , liv.  vi.  — 
l'rari,  1.  c.  , p.  552),  — De  Sebenico  , 
en  1449  (Frari,  1.  c.,  p.  554,  d’après  les 
archives  de  la  ville).  — De  Zara,  en  1460 
(Frari.  1.  c.,  p.  557).  — De  Bologne  et  de 
Brescia,  en  1425  (Ghirardazzi,  Storia  cli 
Rologna,  liv.  xxix.  — Cavriol.  Chroni. 
Brix.).  De  Brescia,  en  1439  (Cavriol. 
\'c'\  ^v’  x); — 9e  Milan,  en  1485  et  1486 
(Coi  io,^  Storia  di  Milano).  — De  presque 
toute  1 Italie,  et  surtout  de  Florence,  en 
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des  îles  de  la  Méditerranée  (112),  de  T Al- 
lemagne (113),  de  la  Suisse  (114),  de  la 
France  (115),  de  l’Espagne  (116),  du 
Portugal  (117),  peut-être  de  l’Angleter- 
re (1 1 8)  et  certainement  de  la  Russie(l  1 9). 
La  bibliographie  de  la  peste  augmente  en 
outre  (120). 


1478  (Mars.  Ficino  , ouv.  cit.  plus  loin, 
ch.  ii-iii).  — De  Rome  (Frari,  1.  c.,  p. 
528). 

(112)  De  l’île  de  Rhodes  , de  1455  et 
1499  à 1500  (Bosio,  Historia  délia  sacra 
religione  et!  i 1 1 . milizia  di  S.  Giov.  Gero- 
solomitano.  Malta  , 1650;  2 vol.,  p.  ii  , 
liv.  vu,  p.  251,  et  liv.  xv,  p.  555). 

(115)  De  Nuremberg  , en  1454-1455 
(Agricola,  1.  citanclo).  — d’Erfurt , 1453 
(M.  Sachs,  dans  la  vie  de  Frédéric  III). — • 
De  différentes  localités,  en  1460  (Kircher, 
1.  c.).  — D’Ulm  (Heinr.  Steinhovel  , Ré- 
gi men  in  Schweren  Laufen  clieser  krank- 
heit  der  pestilenz  der  stadt  Ulm  gesam- 
melt.  TJIm,  1474;  in-4°). 

(114)  De  Bâle,  en  1440  (Targagnotta. 
1.  c.,  liv.  xix). 

(115)  De  Paris,  en  1450  (Quercetan  , 
î.  citando). Cependant,  je  penche  à croire 
que  l’ épidémie. de  Paris  dont  il  s’agit  ap- 
partenait non  à la  peste,  mais  à la  suette 
anglaise.  À cons.  le  Traité  de  la  Suette 
anglaise,  § x,  4 (35). 

(116)  En  1415  (Fr.  Valeriola,!.  citando, 
livre  des  Epidémies). 

(117)  En  1436  (Mariana,  liv.  xxi,  ch. 
xm). 

(118)  Je  dis  peut-être,  car  vers  l’épo- 
que (1500),  où  l’on  place  la  peste  d’ An- 
gleterre , il  régnait  dans  ce  pays  une 
suette  qu'on  pouvait  facilement  confon- 
dre avec  la  première  maladie. 

(119)  La  peste  du  siècle  précédent  per- 
sista en  Russie  jusqu’en  1409  dans  les 
pays  de  Rschewsk,  Moschaisk,  Dmitrew, 
Swenigorod  , Riaesan.  En  1417,  cette 
maladie  affligea  Pleskow,  Nowogorod, 
Ladoga  , Poroschow,  Torschock  , Twer, 
Dmitrew  , etc.  En  1419,  elle  attei- 
gnit Kiew.  De  1420  à 1430  , elle  atta- 
qua Kostroma,  Jaroslaw,  Juriew,  Wolo- 
dimer  , Susdal  , Pereslaw  , Galitsch  et 
Rostow.  De  1442  et  1465  à 1467,  le  mal 
reparut  à Pleskow.  Il  en  fut  de  même  en 
1467  à Nowogorod.  (Richter,  1.  c.,  1 vol. 
p.  237-245.) 

(120)  Baveria , Regimenlo  degno  et 
utilissimo  corne  il  huomo  si  cleblDe  gu- 
bernare  et  preservase  nel  tempo  délia 
peste.  Bologne,  1478.  — Jacobus  Soldi  , 
De  Peste.  Bologne,  1478. — Jérôme  Man- 
fredi,Pe peste, Cologne,  1479;  in-4>j * — Jean 
Michael  Albert  Carrara  ( médecin  de 
Bergame,  mort  en  1490),  De  Peste. — Al- 
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11.  Seizième  siècle.  — - Cette  biblio- 
graphie commence  plutôt  au  reste  , au 
seizième  siècle,  ce  qui  est  du  , soit  au  ré- 
tablissement de  la  doctrine  d’Hippocrate, 
qui  eut  lieu  à cette  époque  (121) , soit  à 
une  plus  grande  facilité  pour  observer  la 
maladie  (122),  et,  en  effet,  pendant  tout 
le  courant  de  ce  siècle , on  chercherait 
en  vain  une  année  ou  une  localité  épar- 
gnée par  le  fléau  (123).  Yoici  l’ensemble 


bicus,  Praxis  medendi  ; Regimen  sani- 
tatis  ; Regimen  pestilentiæ.  Lips.,  1484; 
in-4°.  — Angel.  Manna  (médecin  célè- 
bre de  Cremone,  mort  en  1495),  De  Pes- 
tilentia  , liv.  i.  Voyez  Cremona  litterat. 
d’Arisius,  t.  i,  p.  550.  — Jean  Paratus 
(médecin  et  astronome  de  Cremone  vers 
la  lin  du  15e  siècle) , quelques  Traités  sur 
la  peste.  Voyez  Arisius,  1.  c.,  p.  527.  — 
Théodoric  Gresmundi  de  Meschede  (il 
llorissait  à Mayence  au  commencement 
du  15e  siècle.  11  a écrit  : De  Conser- 
vanda  sanitate  tempore  pestis. — Thomas 
Forster,  Liber  de  Peste  et  tenesmone  ; 
Rouen,  1480,  et  1590,  avec  changement 
de  titre;  in-4°.  — Antoine  Guaineri  , 
Tractotus  de  Peste.  Pavie,  1488.  Avec 
des  notes  de  Jean  Falcon.  Pavie,  1518; 
in-4°  ; et  Lyon,  1525;  in-4°. — Gemilis 
Fulgini  ou  Fulginetto,  Consilium  contra 
pestilentiam.  Expositionum  in  Avicen 
nam  cum  textu  , liv.  v.  Venise,  1484; 
in-fol. — Diego  de  Torres,  Medicinas  pre- 
servativas  y curativas  de  la  pestilencia. 
Salamanque,  1485  ; in-4°.  — Valescus  de 
Tarante,  Tractatus  de  peste  et  epidemia. 
Padoue.  1487  ; in-4°.  Leydes.  1490.  — 
Jérôme  Balclinus,  Instruktion  oder  unter- 
weisung  wider  die  pest.  Memmingen  , 
1494;  in-8°.  — Kanuf,  Regimen  contra 
pestilentiam  seuepidemiam.  Lyon,  1498; 
in-4°.  — Petrus  Pintor  , Aggregata  sen- 
tentiarum  doctorum  omnium  de  præser- 
vatione  et  curatione  pestilentiæ.  Rome, 
1499;  in-fol.  — Jérôme  Brunswick,  Buch 
der  vergiftung  der  pestilenz,  das  genannt 
ist  der  gerneinsterbend  der  drisenblat- 
tern.  Strasbourg,  1500. 

(121)  Consult.  l’ensemble  des  histoi- 
res et  des  écrits  méd, 

(122)  « Genug  es  ist  Tbatsache,  dass 
ich  keiu  jahrhundert  kenne , von  wel- 
cbem,  dieChronikenschreiber,  die  Aerzte 
und  andere  schriftsteller  so  hæufige  pesten 
aufgezeichnet  bætten,  alsdas  sechzehnte» 
(K.  Sprengel.  Versuch  einer  pragmatis- 
cben  Geschichte  der  Ileilkunde.  Italie, 
1801,  t.  in,  p.  125.) 

(125)  «Etc’est  une  chose  étonnante  que 
ce  fléau  ne  cesse  jamais  entièrement  ; il 
règne  toute  l’année,  tantôt  dans  un  lieu, 


des  pestes  observées  (124) , ainsi  que  la 


tantôt  dans  un  autre,,  marchant  toujours 
de  proche  en  proche  , de  provinces  en 
provinces.  Si  parfois  il  se  retire,  c’est 
pour  revenir  au  bout  de  peu  d’années  et 
décimer  à la  fleur  de  l’âge  la  plus  grande 
partie  de  la  jeunesse  née  dans  l’inter- 
valle. » (Jos.  Lange,  Chronic,  Numburg. 
in  Mencken  Script,  rer.  germani.  saxon, 
vol.  ii,  col.  88.) 

(124)  Celles  d’Aix  en  Provence  , en 
1502  (Papou,  1.  c.  , t.  ii,  p.  282)  ; de 
Raguse,  en  1505  (Seraf.  Razzi,  Storia  di 
Ragusa.  — Frari  , 1.  c. , p.  544)  ; de 
Marseille,  en  1504  (Papon,  1.  c.)  ; de 
l’Albanie,  de  1506  à 1507  (Marino  Gon- 
dola , Annali  délia  nobilissima  città  di 
Ragusa,  1507.  — Frari,  1.  c.,  p.  545)  ; et 
d’Isenak  (H.  Trebel,  llecatostichon  ele- 
giacum  de  peste  isenakensi,  1506  ; in- 
4°)  ; de  la  Carniole.  en  1509  (Papon,  1. 
c.)  ; de  la  France,  et  en  particulier  de 
Paris  , l’an  1510  (Julius  Palmarius  , 1. 
citando)  ; de  Constantinople,  en  1511 
(Jérôme  Fraçastor,  1.  c.)  ; de  Crema,  en 
1515  (François  Guicciardini,  Storia  cl’I- 
talia  , 1.  xi)  ; de  Milan,  en  1514  (J.  P. 
Arluno  , 1.  citando)  ; d’Allemagne , en 
1515  (Papon,  1.  c.,  p.  285)  ; d’Italie,  en 
1522-25-24 , surtout  de  Rome  et  de  Mi- 
lan (Guicciardini.  1.  c.,  liv.  xi,  xu,  xv); 
de  Raguse  et  de  Spalatro  (Frari,  1.  c., 
p.  548)  ; celle  qui  s’étendit  le  long  du 
rivage  du  Tésin  et  du  Pô  (Georges  Agri- 
cola,  1.  citando)  ; celles  d’Ancône,  Ra- 
guse et  Spalatro  (Bajamonti,  Storia  délia 
peste  dalmazia  neglianni  1785-84.  p.  157. 
— Frari,  1.  c.,  p.  548-549);  de  Florence, 
en  1527  (Nicolo  Machiavelli,  Descrizione 
délia  peste  di  Firenze  dell’  anno  1527,  v. 
promio),  et  de  Rome  (Guicciardini,  1.  c. , 
liv.  xix)  ; de  Naples,  en  1528  (Giannone, 
Storia  delle  guerre  civili  de!  regno  di 
Napoli.  Milan,  1822,  vol.  ix,  liv.  vii,  p. 
181)  ; de  toute  l’Italie,  à la  lettre,  de  1522 
à 1529  (Guicciardini,  1.  c.)  ; de  la  Pan- 
nonie et  de  l’Allemagne  , en  1529  (Gra- 
tiolo,  1.  c.)  ; ainsi  de  la  Dalmatie  (Frari, 
1.  c.,  p.  555)  ; du  Portugal  , en  1551 
(Gratiolo,  1.  c.);  de  Raguse,  en  1555  et 
1540  (Razzi,  1.  c.,  p.  107,256.  — Frari. 
1.  c.,  p,357);  de  Pologne,  en  1540  (Pa- 
pon, p.  285)  ; de  Constantinople,  en  1542 
(Kirclier  , 1.  c.)  ; de  Stagno  , en  1545 
(Frari,  Le.,  p.  558)  ; de  Pleskow  (Rich- 
ter,  1.  c.,  p.  271)  ; d’Angleterre,  d’Al- 
lemagne, à Bamberg  (Sixt.  Kepser,  1. 
citando);  et  de  Belgique,  en  1544  (Pa- 
pon, 1.  c.,  p.  235)  ; de  la  Provence,  en 
1546  (Papon,  1.  c.)  ; de  Constantinople, 
en  1547  (Adami,  1.  c. , p.  155);  de  Milan, 
en  1550  (Papon,  1.  c.)  ; de  Sebeniço,  en 


264  FIÈVRES 

(Suite  de  la  note  124.) 

1551  (Frari , 1.  g.,  p,  560);  de  Torpali 
(Brenclenbach,  Historia  belli  livonici,  in 
Rer.  moscow.  scriptor.,  p,  225)  ; de  la 
Pannonie,  de  l’Allemagne  et  de  l’Italie, 
en  1552  (Adami,  1.  c.,  p.  152)  ; du  Lan- 
guedoc , en  1555  (Fr.  Valeriola  , 1.  ci- 
tando);  de  la  Transylvanie,  en  1554 
(Papon  , 1.  c. , p.  285);  de  Passau,  en 

1555  (Jo.  Landi,  1.  citando)  ; de  Venise 
(Jean-François  Boccalini,  1.  citando);  de 
Padoue  (Louis  Pasinus,  1.  citando),  et 
de  la  Dalmatie  (Frari,  Le.,  p.  562)  en 

1556  ; celle  de  l’Europe,  en  1560  (Peu- 
cer,  1.  citando  — Palmarius,  1..  c );  de 
Pleskow  et  Nowogorod,  en  1561  (Rich- 
ter,  1.  c.,  p.  275);  de  la  France  méridio- 
nale et  de  la  Savoie  (Joubert,  1.  citando. 
Muratori,  1.  c.,  1. 1,  ch.  i)  ; de  Fribourg 
en  Brisgaw  (Schenk,  1.  citando)  ; et  de 
Londres  (Adami,  1.  c.),  en  1564;  de  Ham- 
bourg (Jean  Bockelius,  1.  citando);  et 
de  Saragosse  (Porcel  Sardo,  Informacion 
y curacion  de  la  peste  di  Saragossa.  Sa- 
ïagossa  , 1565)  - en  1565;  de  Yinaria 
(Arnold  Karner,  1.  citando),  de  Polotzk, 
de  Luki  , de  Toropetz  et  de  Smolensk 
(Richter,  1.  c.,  p.  275),  en  1566;  do  la 
France,  même  année  jusqu’en  1568  (Pal- 
marius (Paûmier) , 1.  c.  , p.  316-416)  ; 
de  la  Styrie,  en  1570  (voyez  le  réglement 
deFautorité publié  la  môme  année  à l’oc- 
casion de  la  peste. — Frari,  1.  c.,  p.564)  ; 
de  la  Dalmatie  (Frari,  l.c.,  p.  564) , et 
deGenèvc  (Antoine  Perolinus,  1.  citando), 
en  1571;  del’Allemagne,  surtout  d’Augs- 
bourg  (Agricola  , 1.  citando)  , et  de  la 
Pologne  (Frari,  1.  c.,  p.  565),  en  1572  ; 
de  la  Belgique,  en  1577  (Corn.  Gemma, 
1.  citando);  de  Trente  et  du  territoire  de 
Venise  (Jérôme  Mercurialis  , Massaria  , 
Canobbio,  1.  citandis.  — • Papon,  1.  c., 
p.  286.  — Frari,  1.  c.,  p.  565);  deMilan 
(Lud.  Settala  , Bugat,  Ascanio  degli  Or- 
tensi  , Cesare  Rinci,  1.  citandis)  ; de  Si- 
cile (Papon,  1.  c.,  p.  286)  , et  de  Russie 
(Milton,  Ilistory  ofMescovia.  Lond.,  1682, 
p.  96),  en  1575  jusqu’en  1577;  de  la  Pro- 
vence et  de  Marseille  (Papon  , 1.  c.  , p. 
287),  ainsi  que  de  l’Egypte  (Prosper  Al- 
pinus,  De  Medicina  Ægypt.iorum),  de  1580 
à 1581  ; de  la  Bohême  (Rhaistène,  Jean 
Rossini,  Adam  Mattbiad.,  Jean  Selino, 
1.  citandis),  et  devienne  en  Autr.  (Pezze, 
Chron.),en  1582;  de  la  Rochelle,  en  1585 

Olivier  Poupart,  Conseil  divin  touchant 
la  maladie  de  la  peste  en  la  ville  de  la 
Rochelle.  Rochelle,  1585)  ; de  Paris,  en 
lo86  (Ambroise  Paré  et  Palmarius  (Paul- 
mier)j  1.  citandis);  de  Trente,  de  Rome 
(Papon,  1.  c.,  p.  288)  ; de  Bari  (Amita, 
1.  citando)  , et  de  Brunswick  (Meibom.  , 
Script,  rerum  german.,  vol.  ni,  p.  279), 
en  1591  ; d Angleterre,  en  1595  (Leben- 
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bibliographie  qui  s’y  rapporte  (126). 


waldt,  1.  c.)  ; de  Limoges  (David,  1.  ci- 
tando) ; de  Hambourg  (Rodericus  a Cas- 
tro, 1.  citando)  , en  1596;  de  Marseille 
(Papon  , 1.  c.) , et  de  Lisbonne  (Leben- 
waldt,  1.  c.),  en  1598  ; enfin  celle  de 
Bordeaux,  en  1599  (Papon,  1.  c.) 

(125)  Joannes  de  Concorrezzo,  Practica 
nova  medicinæ,  Lucidarium  et  flos  flo- 
rum  medicinæ  nuncupata , cum  Sum- 
mula  de  curis  febrium  secundum  hodier- 
num  modum  et  usum  compilata.  Yene- 
tiis  1501.  Summul.  cap.  de  febrib.  pestil. 
— Joann.  Salicetti,  Liber  de  pestilentia 
et  ejus  fuga.  Tubeng.  1501.  8.  — Perlini, 
De  pestilentia  Iractatus.  Tub.  1501.  4.  — 
Simon  Pistor,  Régiment,  widerdie  schwe- 
re  und  erschreckliche  Krankhéft  der 
Pestilenz.  Leipz.  1501 . 4. — Thibaut,  Ergo 
ut  corporum  diathesis,  ita  pestis  invadit. 
Paris.  1502. — Gabr.  Prezati,  aFlgeüum 
Dei.  Partes  duæ  , quarum  prima  de  præ- 
servatione,  IL  de  cura  pestis  agit.  Paviæ 
1504.(Vid.Calvi  Scen.  letterar.  degli  scrit- 
tori  bergamaschi  , p.  175).  — Gui  de 
Chaulieu  (Cauliacus),  Chirurgia  magna 
cum notis Laurentii  Joubertii.  Lugd.1505. 
Yenetiis  1546.  — Phiüpp.  Beroaldus,  De 
terræ  motu  et  pestilentia  cum  annot. 
Galeni.  Bonon.  1505.  if.  Paris.  1505.  ut 
etArgentor.  1510.  4.  — Petrus  de  Bayro  , 
Novum  ac  perutile  opuscuium  de  pesti- 
lentia , ejusdern  præservatione  et  cura- 
tionum  regimine.  Taurin.  1507.  4.  it. 
Paris.  1515.  8.  nec  non  ejusclem  tracta- 
lus  : De  medend.  corporis  humani  malis 
endhiriclion.  Lugd.  1561.  it.  Basil.  1578. 
8. — Guilielm.  Aggregatoris Brixiensis,  De 
peste,  de  consilio  observando  tempore 
pestilentiali  ac  eliam  de  cura  pestis  irac- 
tatus.Yenet.  1508.  fol.  — Joann.  Vochs, 
Opuscuium  de  omni  pestilentia  et  de  diu- 
turna  peste  morbi  gallici.  Magcleb.  1508. 
4.  iterum  a Joann.  Dryandero  editum. 
Coloniæ  Agrippinæ.  1537.  8.  — Joann. 
Salins,  De  præservatione  a pestilentia  et 
ipsius  cura  opuscuium  non  minus  utile 
quam  necessarium.  Yienn.  1510.  — Pe- 
trus  de  Taussignano  consilium  pro  peste 
evitanda.  Yenet.  1515.  it.  1522.  — ■ Iles- 
senkasslische  Yerordnung  von  1515.  v. 
Baldinger’s  neuesMagazin  der  Heilkunde. 
20.  B.  p.  275.  — - Wilbelmus  Bruneîlus 
prof,  meclic.  de  præservatione  et  curatione 
pestis.  Toulouse.  1515.4. — Joann.  Petr. 
Arluno,  Descrizionc  délia  peste  che  ha  reg- 
nato  in  Milano  nel  1514.  — Celeberrimi 
atque  acutissimi  jureçonsulti  dora.  Jo. 
Francisci  de  Sancto-Nazario  doctoris  pa- 
piensis  : jura  interpretantis  in  llorenti 
academia  avenionensi  ad  cives  avenio- 
nenses  de  peste  libri  très.  Ad  calcem  le- 
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12.  Dix-septième  siècle.  — Au  dix- 


gitur  : Impressum  fuit  præsens  opus  in 
civilate  Avenioni  per  solerlem  impresso- 
rem  magistrum  Johannem  de  Ghanney. 
(Ànno  Domini  1522,  die  12  septembris , 
cum  privilegio.) — Gabr.  Biel,  Contra  pes- 
tera. sermo  medicinalis,  et  de  fuga  pestis. 
Hagenov.  1515.  8.  it.  Antw.,  1562.4.  Inter 
ejusdem  sermones  de  tempore  etsanctis. 

— Heinr.  Stromcr,  Regimen,  wie  sichwi- 
der  die  Pestilenz  zuverwahren  , und  de- 
nen,  die  damit  begriffen,  Hilfe  zu  reichen. 
Leipz.  1516.4. — J.  Engel,  Tractat von  der 
Pestilenz.  Augsburg  1518.  4.  — Mag. 
Hundt,  Kurzer  Régira,  wider  die  erschro- 
kliche  Krankheit  der  Pestil.  Leipz.  1519. 
8.  — Sixtus  Kolbenschlag,  Régiment,  wi- 
der  die  Pestilenz.  Nürnberg  1519.  4.  — J. 
Lotzer,  Regimen  und  Ueberweisung,  wel- 
chermassen  den  Menschen  mit  dem  Gift 
der  Pestilenz  beladen  mit  Hülfe  einer 
Arzney  zu  lielfeu  sey.  Hagenau  1519.  4. 

— Joach.Vadiani , Kurzer  und  trostlicher 
Unterricht  wider  die  sorgliche  Krankheit 
der  Pestilenz.  Basel  1519.  — Ein  neu 
geordnet  Régiment  wider  den  todtlichen 
Gepressten  der  Pestilenz  in  Reiraen  zu- 
sammengesetzt.  1519.  4.  — J.  Stocker. 
Régiment  fur  den  Gepressten  der  Pesti- 
lenz. Nürnberg  1520.  4.  — Martin  Slein- 
beiss,  Antidotale  præservationis  cum  ad- 
ditioni bus  in  epidemicum  morbum.  Vien- 
næ  1520.4.  — Joann.  Benedetti,  Libellus 
novus  de  causis  et  præservatione  pesti- 
lentiæ.  Cracoviæ  1521.  4.  — Angel.  De- 
cembrius,  De  c^gnitione  accuratione  pes- 
tis, cum  J o afin.  Baverii  consiliis  de  mor- 
borum  curationibus.  Papiæ  1521.  fol- it. 
Argentorati  1542  et  1595.  4.  — • Petrus 
Ant.  Rusticus, Tabulas  de  peste,  febre  pes- 
tilenli,  igné  persico.  Papiæ  1521.  fol.  — 
Steph.Nigri,  Régiment  zur  Zeit  der  Pesti- 
lenz. Augsb.  1521.  4.  — Ambr.  Jungen  , 
Unterrichtung,  wie  man  sieh  im  Laufen 
der  Pestilenz  halten  solle.  Augsb.  1521. 
4.  — Job.  Tannstetter,  Régiment  fur  den 
Lauf  der  Pestilenz.  Wien  1521.4.  — Job. 
Salzmann,  Régiment  wider  den  Lauf  der 
Pestilenz.  Wien  1521.  4.  — Ein  Fmgi- 
ment  zur  Zeit  der  Pestilenz,  an  welchem 
ende  dafür  man  aderlassen  solle.  Augsb. 

1521.  4.  — Alex.  Seitz,Yom  saturniscben 
Geschoss  der  Pestilenz.  1521.  4. — Fr.  de 
Nazario  de  peste.  Lib.  nr.  Lugd.  1522.  4. 

— Yencesl.  Peyer,  Decubitu.  Consilium 
de  peste.  Appendix  ad  tractat.  de  fher- 
mis  Caroli  IV.  Lips.  1522.  4.  item  1614. 
8.  — Francise,  de  S.  Nazario  Ripa,  De 
peste.  Lib.  ni.  Lugd.  1522.  4.  Lips.  1598. 
4.  — Petr,  Cartagena  , Sermon  en  medi- 
cina  para  preservarse  in  tiempo  dannado. 

1522.  4.—  Ludovic  de  Luçena , De  tuencla 
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septième  siècle , la  peste  ne  diminua  ni 

præsertim  a peste  interea  valetudine,  de- 
que  hujus  morbi  remediis.  Tolosæ  1525. 
4. — Jacob,  de  Dondis,  Consiglio  contro  la 
peste.  Firenze  1523.  8. — (Bartbolornæum 
Montagnanam  , qui  mortuus  est  a.  1525. 
scripsisse  de  pesfilentia  ad  Adrianum 
pontiücem  maximum,  Scardeonius  in 
bistor.  gymnas.  Patav.  T.  i,  p.  298.  tes- 
tera se  sistit).  — Pbilipp  Ulstadius,  Trac- 
tatus  de  epidemia.  Basil.  1526.  4.  — 
Balth.  Peislinger,  Régiment  wider  die 
scbnelle  Krankheit  der  Pestilenz.  1527. 
4.  — Casp.  Kepler, Vom  nützlicben  Régi- 
ment wider  die  Pestilenz  und  giftige  Pes- 
tilenzfieber.  Leipz.  1529.  8.  — • Rhases 
sive  Rhasis  Abulk.,  Libellus  de  pestilen- 
tia  ex  interpretatione  Georg.  Yallæ  in  lu- 
cem  proditus  cum  Psellii  lib.  n de  victus 
ralione.  Basil.  1529.  8-  item  e græco  la- 
tinus  redditus  a Nicolao  Marcello.  Venet. 
1555.  4. — Barthol.  Galerius,  Epistola  su- 
per morbos  boc  tempore  grassantes.  Bo- 
non.  1550. — Anton.  Gartagna,  De  fasci- 
natione  et  febri  pestilenfiali.  Complusii 
1530.  fol.  — Lug.  Albertus  Bodianus  me- 
dicus  perugianus,  De  peste.  1530.  vid. 
Oldoini  Atbenæum  Augustum,  p.  210  sq. 
— Tbeob.  Fetlicb,  Wie  man  sicb  vor  der 
Krankheit  der  Pestilenz  zu  entbalten  abe. 
Nürnb.  1531.  4.  — Jacob.  Dalecbamp, 
Libri  très  de  peste.  Lugd.  1535.  it.  ib. 
1559.  12. — Jacob.  Genger,  Consilium  de 
pestis  regimine  , præservatione  et  cura. 
Âugust.  Yindelic.  1554.  8.  — • Alex.  Be- 
nedetti (Beneclictus)  Liber  de  pestilentiæ 
causis,  præservatione  et  auxiliorum  ma- 
teria,  in  ejusd.  opéré  de  re  medica.  Lib. 
i.  Venet.  1535,  fol.  it.  Basil.  1549.  fol.  ex 
emendatione  ftjarg.  Hopperi.  ib.  1572. 
fol.  Clementis  Clementini  Amerini,  bucu- 
brationes.  Basil.  1555.  4.  — De  signis 
pestis.  p.  90.  — Adolphus  Occo  IL  edi- 
dit  unâ  cum  collegis  Job.  Tieffenbacb  ? 
Ger.  Seyler  etWolfg.Talbeuser,  jussu  ma- 
gistratus  : Was  diePestilenz  an  ibr  selbst 
sey  , mit  ibren  Ursachen  und  Àrzneyen 
1535.  4. vid.  Bruckeri,  Historiam  vitæ  Oc- 
conum  , p.  34  sq.  — Mignotydi,  De  peste 
libri  très.  Mediolan.  1535.  — Nicol.  Ber- 
trutii  , rnecl.  bononiensis  , Tractatus  de 
peste  : in  collectorium  totius  medicinæ. 
Colonise  Agrippinæ  1537.  4.  — Jo.  Eich- 
mann,Opusculum  de  omni  pestilentia,  seu 
de  aëre  corrupto  , seu  ab  aquis  putridis 
aut  a cadaveribus.  Colon.  1537.  8.  — 
Franc. Emmericb,  Medicor.  auxilior.  dex- 
ter  usus,  ad  veram  Ilippocralis  et  Galeni 
mentern.  Norimberg.  1537.  4.  Versio 
germ.part.  ad  pestem  spectantis  : Ratb- 
scldag  zur  Verbütbung  pestilenzischer 
Ansteckung.  Wien  1554.  4.  — Cbronel. 
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d’étendue,  ni  de  violence.  De  1628  à 1629,  elle  exerça  d’affreux  ravages  dans 


Agrippa  Conlra  pestem  antidota  securis- 
sim.  Lu gd.  1558.  8.  item  cum  Pétri  Po- 
terii  cent,  curationum  et  singularium  ob- 
servationum.  Colon.  Agr.  1625.  12.  — 
Matthc  Visconti,  Regimen  constra  pestem. 
Tenet  1598.  8.  — Wilh.  Varignana,  Sé- 
créta sublimia  ad  varios  curandos  mor- 
bos  verissimis  auctorilatibus  illustrata. 
Lugd.  1559.  4.  Tract.  2 et  5.  Serm.  2 et 
5.  — Roberti  Gropretii  (etiam  scribitur 
Cropetus),  Tractatus  de  peste  et  regimen 
sanitatis.  Parisiis  1559.  4.  — Sebald. 
Busch,  Regimen  pro  peslilentia  scriptum. 
Erford.  1540.  4.  — Christ.  Hegendorff, 
Antidotus  contra  pestilentiam.Lips.  1540. 
4.  — lierai.  Riffus,  De  victus  ratione  et 
curatione  tempore  pestis.  Franc!'.  1540. 
fol. — Nicol.  Massa,  De  febre  pestilentiali, 
peteebiis  et  morbillis.  Venet  1540.  il. 
1556.  4.  — Job.  Guintberus,  De  victus  et 
medendi  ratione  tum  alio,  turn  pestilen- 
tiæ  maxime  tempore  observanda.  Argent. 
1542.  8.  — Andr.  a Lacuna,  Compendium 
curationis  præcautionisque  morbi  passim 
populariter  grassantis,  i.  e.  febris  pesti- 
îentialis.  Argentinæ  1542.  8.  — J.  Sturz, 
Trostliches  u.  nützlicbes Régiment  vor  der 
Pest.  1542.  4.  — Unterweisung,  wie  sich 
clerMensch  wider  die  Peslilenz  bewabren 
und  Hülfereichenmag,  ausdem  Regimen 
H.  Stromers.  Leipz.  1542.  4.  — Martini 
Siennik,  Opusculum  de  peste.  Pro  coro- 
nidi  adjunctum  est  herbario  editoCraco- 
viæ  1542.' — 'Andréas  Cobylinensis,  Rzad- 
zenie  bardzo  dobre  przeciw  powietrzu 
morowem.  — Joli.  Kuefneri  (aut  Keuf- 
neri,  alias  etiam  Trocborei),  Tabella  cu- 
rativa  adversus  pestilentiam  locis  com- 
pluribus  grassantem,  cephalicam.  ingoîs- 
tadii  1542.  8. — Ejusd.  Epistolium  pro- 
phylacticum  de  vitanda  et  profliganda 
epidemica  contagione.  Ingolst.  1544.  8. 
— Dr.  Mathias  Aust  (primus  Vratislaviæ 
institulus  pbysicus),  Unterricht,  wie  man 
sich  vor  der  Pest  praserviren,  und  wenn 
jemand  damit  befallen  wiederum  kuri- 
ren  kœnne.  Bresl.  1542.  — Jacob.  Ferdi- 
nandus,  De  regimine  a peste  præservativo 
libellus.  Cracoviæ  1545.  8.  — Jae.  Ferd. 
Bariensis  Maj.  Polon.  pbysicus  , De  regi- 
mine a peste  præservativo.  1545.  — J. 
Sig.  Gorlizer,  Kurzer  Unterricht  und  Ré- 
giment, wie  man  sich  zur  Zeit  der  Pesti- 
lenz  bewabren  undhalten  solle.  Wittenb. 
1545.  4. — Sixtus  Kcpser,  Consultatio  de 
causis  et  remediis  pest  ilent  i s morbi  Bam- 
bergensium  civitatem  infestantis.  Bam- 
berg.1544. — Joannes  Gesler,  Præstantiora 
contra  pestem  aliqua  remedia  , ex  anti- 
quis  medicis  excerpta.  Ingolst.  1544.  8. 


Joann. Thibault,  Trésor  des  remèdes  pré- 
servatifs et  curatifs  de  la  peste.  Paris  1544. 
— Jo.  Keufner,  De  peste  libellus  ex  anti- 
quissimis  medicis  excerptus.  Ingolst.  1544. 
4.  — Udal.  Summer,  Régiment  und  Ord- 
nung,  wie  man  sich  in  den  gefahrlichsten 
Zeiten  derPestilenz  halten  solle.  1544.  4. 
Vincent.  Mustelli  Admonitio  de  vitanda 
morbi pestilentts contagione.  Paris.  1545. 
g.  — Institution  pour  servir  et  guérir  la 
peste.  Paris.  1545. 12.— Martin  Steinbeiss, 
Arzney  wider  die  Peslilenz.  Wien  1545. 
4.  _ Launay,  Ergo  pestis  bolus  Armena 
remedium.  Paris.  1545.  — Chr.  T.  Mor- 
siani,  De  pestilentiæ  causis  et  præserva- 
tione.  Hafniæ  1546.  — Christ.  Torschil- 
lus,  De  causis  pestilentiæ  et  cura  , cum 
præfat.  Pauli  Resenii.  Hafniæ  1546.  it. 
1552  et  1519;  nec  non  in  Thom  Bartho- 
lini  Cista  medica  hafniensis.  ibid.  1662. 
8.  — Joach.  Yadiani  Consilium  contra 
pestem.  Basil.  1546.  8.  — Joan.  Vase- 
nius,  Commentar.  in  Lib.  i,  m et  vi  epi- 
demiar.  Ilippocratis.  Paris.  1546.  fol. 

. — Wilh  Dassonville , Traité  de  la  fièvre 
pestilentielle.  Paris  1546.  8.  — Marsil- 
lius  Ficinus,  Consiglio  contro  la  peste. Ve- 
nezia  1546.  8.  — Insieme  con  Tommaso 
del  Garbo  , mengo  cia  Faenza  , ed  altri 
autori,  e ricelte  sopra  la  medesima  ma- 
teria.  Fiorenza  1576.  8.  Yersio  latinaexs- 
tat  , auctore  Jerol.  Puccio.  Genuæ  1595. 
— Jac.  Foroliviensis,  Singularis  expositio 
et  quæstiones  in  primum  qanonem  Avi- 
cennæ.Yenet,  1547.  — Anton.  Fumanelli, 
Liber  de  pestis  curatione.  Venet.  1548  : 
exstat  quoque  inter  ejusd.  opp.  ad  tuen- 
dam  sanitatem  et  ad  profliganclos  mor- 
bos  plurimum  conducentia.  Tiguri  1557. 
fol.  — item Magdeburg.  1592.  fol.  — Le 
Grand,  Ergo,  ut  cæteræ  febres,  ita  et  pes- 
tilentes  methoclo  curantur.  Paris.  1548. 

• — Jacob. Goupyli, Yersio  græca  libri  Rha- 
zæ  , sive  Rhazis,  de  pestilentia  curncasti- 
gationibus  ; prodiit  cum  ejusdem  adno- 
tationibus  in  Alex.  Tralliani  Lib.  xn. 
médicinales.  Paris.  1548.  fol.  — Razæ 
Liber  de  pestilentia  ex  Syrorum  lingua, 
in  græcam  primum,  mine  in  latinam  con- 
versus  per  Joann.  Guinterium  Anderna- 
cum.  Argentorati  1549.  12.  — Joann.  Ur- 
sinus,  Elegiæ  de  peste.  Alexandriæ  1549. 
4.  — Nicol.  Haussemaine,  Régime,  etc. 
Traité  singulier  contre  la  peste.  Stp.  à 
Gœurot,  Conservantion  de  santé.  Paris 
1549.  16. — Philipp.  Aurifabri  Nützlicbes 
und  trœstliches  Régiment  wider  die  an- 
fallende  Gifle,  so  diese  Zeit  regierent. 
Regiom.  1549.  4.  — Sebast.  Bausner, 
Tractatus  de  lue  pestifera.  Cibinii  1550, 
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(Suite  de  la  note  126.) 


— Hieron.  Oder,  Rath.  und  Arzney  zur 
Yerliüthung  und  Rettung  wider  die  Pes- 
tilenz.  Wittenb.  1550.  8.  — Janus  Corna- 
rus  Zuicavens,  De  peste.  Lib.  n.  Basil. 
1551.  8.  — Jacob.  Cornicius,  Adversus 
pestiferæ  luiscontagia  in  dialogi  formam 
redactum  Prophylacterion  juxta  et  Alexi- 
terion.  Vittemb.  1551.  8.  it.  Yormatiæ 
1565.  8.  — Joan.  Mener,  De  tristissimo 
pestilentiæ  morbo.  Paris.  1551.  12.  — 
Bened.  Textor,  De  la  manière  de  préser- 
ver de  la  pestilence  et  d’en  guérir  selon 
les  bons  auteurs.  Lyon  1551.  8.  — Joli. 
Fernelii  ambiani,  De  abditis  rerum  eau- 
sis.  Paris.  1551.  Lib.  n.  p.  152.  sq.  de 
pestilentibus  morbis.  — Crisloph  Stacl- 
mion,  Bericht,  wie  mansich  in  Sterbens- 
læufen  halten  solle.  Goburg  1551.  4.  — 
Rairnund  Chalin  de  Vinerio,  Traité  de  la 
peste.  Paris  1552.  Vers.  lat.  auct.  Jac. 
Dalechamp. — Joann.  Benedict.  Regius, 
De  causis  et  curatione  pestilentiæ.  Cra- 
coviæ  1552.  8.  — Mena  Brugis.  1680.  8. 

— Burchard  Mithob,  Wie  man  sich  vor 
der  Seuche  der  Pestilenz  bewahren  solle 
und  mit  was  für  einer  Arzney  dieselbe 
zu  kuriren  sey.  Erfurt  1552.  4.  — Pair. 
Capitaneus , Prophylacticum  consilium 
antipestilentialellafniensibus  datum  anno 
1555.  Exstat  in  Thom  Barlholini  Cista 
medica  hafniensi.  — Job.  Dryander  Uber 
die  Pest.  Marburg  1555.  — Levinus  Stem- 
ler.  Von  der  Pestilenz  aus  Paracelsi  Buch. 
Strasb.  1553.  8.  — Wie  man  sich  zur 
Zeit  der  Pest  fürsehen  und  erhalten  solle. 
W ien!553.  4. — Roderic.  Molina,  Modus 
præservativus  et  curativus  a peste.  Gra- 
natæ  1554.  4.  — Jodic.  Wiilich,  Nützli- 
ches  Régiment  von  der  Pest.  Fr.  ad  Moen. 

1554.  4. — Joan.  Bapt.  Montanus,  Tracta- 
tus  de  febribus  pestilentibus;  in  ejusd. 
opusculis.  Venet.  1554.  Basil.  1565.  — 
Explanatio  in  HippocratisEpidemicor'um, 
lib,  i,  sect.  ni.  Venet.  1554.  — Franc. 
Valleriola,  Observationum  et  curationum 
medicinalium  libri  vi.  Lugduni  1554. 
fol.  et  1573.  it.  1589  et  1605.  8.  Yenetiis 

1555.  8.  Loc.  commun,  lib.  iii,  c.  xvm. 

— Enarrat.  medic  , lib.  iii,  c.  i.  — Hie- 
ron.Eracastoro,  Opp.  omnia. Venet.  1555. 
De  contagionibus  et  contagiosis  morbis  , 
lib.  m,  cap.  vii.  • — ■ Bassian.  Landi,  De 
origine  et  causa  pestis  patavinæ  ann. 
1555.  Venet.  1555.  8. — Georg.  Pictorius, 
De  peste  et  papulis  puerorum.  Lib.  ii. 
Basil.  1555.8.* — -Franc.  Frigimelega,  Con- 
siglio  sopra  la  pestilenza  qui  in  Padova 
dell’  anno  1555.  Padova  1555.  8.  — * 
Crato,  Ordnung  æder  Præservation,  wie 
man  sich  zur  Zeit  der  Pest  verwahren,  wie 
die  rechte  Pest  erkannt  und  kurirt  wer- 
den  solle.  Breslau  1555.  4. — -Joli.  Sprem- 
berger,  Pestordnung.  Bresl.  1555. — Abu- 


betri  Rhazis  cognomento  experimentato- 
ris  libellus  de  pestilentia,  e græco  in  la- 
tinum  versus  a Nicolao  Machello  muti- 
ne nsi.  Venetiis  1555.  8.  * — Victor.  Bona*- 
genti  Problemata  x.  de  peste.  Venet. 
1556.  8.  — Andr.  Lucana,  De  la  preser- 
vacion  y cura  de  la  peste.  Antwerp.  1556. 
8.  Salamanca  1560.* — ■Ludovicus  Pasinus, 
De  pestilentia  Patavina  anni  1555.  Pata- 
vii  1556.  8. — Georg.  Agricola,  De  peste 
lib.  iii.  Basil.  1556.  8.  Gisæ  1611.  8.  — 
Jac.  Peletarius  , De  peste  compendium* 
Basil.  1557.  8.' — Petr.  Jac.  Zovelli,  De 
pestilente  statu.  Venet.  1557.  8. — • Colin, 
Ordre  et  régime  pour  la  cure  des  fièvres, 
avec  les  causes  et  les  remèdes  des  fièvres 
pestilentielles.  Poitiers  1558.  8.  • — Peu- 
cer,  Oratio  qua  continetur  comrnonefacio 
de  peste  , quæ  late  per  Europam  vaga. 
tur.  Witteber.  1560.  8. — W.  Gratarolus, 
Opüsc.  de  peste,  p.  871,900.  — Pestis 
descriptio.  Paris,  1561,  12.  it.  Venet., 
1576.  — J.  Stubing,  De  pestilentia. 
Viennæ,  1561,  8.  - — Laur.  Condio,  Me- 
dicina  filosofica  contro  la  peste.  Lion., 

1561,  16.  — Steph.  Zorini , Remède  et 
manière  de  vivre  contre  les  fièvres  pesti- 
lentielles. Paris,  1561,  8.  — Gabriel 
Avala,  De  lue  pestilenti.  Append.  ad  po- 
pularia  epigrammata  medica.  Ant- 
werp. , 1562,  4.  — Jo.  Lonæus  Boscius, 
De  peste.  Ingolst. , 1562,  4.  * — * Geor. 
Phedronus  de  Geleinen  , llalopyrgice  , 
sive  iatrochemica  pestis  epidernicæ  cu- 
ratio.  Basil. , 1562;  inserta  quoque  ejus- 
demopusc.  iatrochyînic.  quatuor.  Francf. 
1611,  8.  — Ant.  Schneeberger,  Medica- 
mentorum  simplicium  seu  Euporiston 
pestilentiæ,  veneno  aclversantium  Cata- 
ïogus,  et  quomodo  iis  situtendum  brevis 
institutio.  Tiguri  , 1562,  8,  it.  ex  edi- 
tione  lient’,  a Bra.  Leovardii , 1616,  8. 
— Schrœter,  Themata  de  peste.  Jeu.  , 

1562.  — Ejusd. , Einfaltige  Hausarzney 
wider  die  Krankheit  der  Pestilenz. 
Nurnb. , 1562.  — Ejusd.  , Præservatio  et 
cura  pestis.  Lips. , 1566,  8.  — Ejusd., 
Brevis  et  necessaria  contagiosæ  pestis 
adumbratio  positionibus  scripta.  Jeu.  , 
1584,  4.  — Giov.  Batt.  Fiera,  Quislioni 
intorno  la  peste.  Mantova , 1562.  — Bal- 
thasar Gonradini  , Unterricht,  wie  man 
sich  in  der  Pentilenz  halten  solle.  Inns- 
bruck,  1562.  — J.  Hebenstreit.  Régi- 
ment pestilenzîscher  Fieber,  so  jetzt  in 
Düringen  und  anclern  GEtern  die  Men- 
schen  überfalîen.  Erf. , 1562,  8.  — J. 
Cornélius,  De  contagione.  Worms.,  1565, 
8.  — Helvetter,  Diss.  de  peste,  1563.  — 
Thom.  Erastus,  Kurzer  Bericht  für  den 
gemeinen  Mann,  wie  er  sic!)  in  sterben- 
den  Laufen  verwahren  und  halten  solle. 
Heidelb,  1563,  4. — Ambr.  Jungius  , 
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Kurser  Unterricht , wie  mann  sicht  in 
schweren  Lauffen  der  Pestilenz  verhal- 
len  soli.  Augsb. , 1565,  4.  — Bericht 
von  der  Pestilenz.  Frankf.  , 1565.  • — 
Tarquinius  Schnellenberg , zwangig  Pcs- 
tilenzwurzel  und  bewahrte  Experiment. 
Frankf  , 1565  ,8.  — Bernard.  Dessenius 
a Cronenburg , De  peste  commentarius 
vere  aureus  ; item  præservatio  et  curatio. 
Colon.,  1564,  4. — Gerardus  Bergensis, 
De  pestis  præservatione.  Antwerp.,  1564. 
— ■ Ernest.  Reuchlin  , Amuletum  contra 
pestilentiæ  contagionem  jam  passim  cli— 
vagantem.  Magdeb,  , 1564.  — Petr.  Sy- 
billenus,  De  peste  liber  absolutissimus. 
Pragæ  , 1564,  4.  — J . Cirenberg  , Wider 
die  pestilenzialischen  Fieber  fiir  die  Sladt 
Dorn  in  Preussen.  Leipz,  1564,  4.  — ■ 
Achilles  Gasserus,  Unterricht  wider  die 
Pestilenz  , 1564,  4.  — Christ.  Oswalcll , 
Nützlicher  Bericht , einem  jeden  in  der 
Zeit  der  Pestilenz  von  nœten  zu  wissen , 
mit  Anzeigung  etiiclier  Stuck,  weîcbe  bei 
vielen  in  grosser  Actung  gehalten  seyn 
werden.  Dilingen,  1564.  — Job.  Heben- 
streit.  Arzney  Schaz  wider  die  Pest. 

1564,  4.  — Sebast.  Marii  (etiam  Maieri), 
Tractatus  de  peste.  Tubing  , 1564,  8.  — 
(Cfr.  Aclami  vita  medicorum  , p.  59  sq.) 
Abrah.  Marcbfredi  , Tractatus  de  pesti- 
lentibus.  (Floruit  circa  a.  1564,  et  eita- 
tur  a Kundmann,  p.  1102).  — - Joli. Vin- 
gel  , Bericht  von  der  Hauptkrankeit  und 
Pestilenz.  lena  , 1564,  8.  — Ejusdem  , 
Ordnung  und  Bericht  von  der  jtzt  schwe- 
henden  und  regierenden  Krankheit.  Mag- 
deb.,1580,  4.* — -Wiltich,  Præservatif 
und  curatif  Régiment , wie  mann  sic  h 
in  clerSeuche  der  Pestilenz  hiithen  solle. 
Eisleben,  1564.  ■ — • Yitus  Job.  Balsaratus 
(Hungarus) , De  remediis  pestis  propby- 
lacticis,  1564  (vid.  Steph.  Wespremi  , 
Biograph.  med.,  cent.  J,  p.  10  — 12).  — 
Marcus  Gddo  de  Oddis  , De  peste  et  pes- 
tiferorum  affectuum  causis,  signis,  præ- 
cautione  et  curatione  , lib.  iv.  Patavii , 
1564;  it.  Venet. , 1570.  4.  — Donat.  An- 
Ion.  Altomari,  Tractatus  de  febre  pesti- 
lente.  V.  Ejusd.  Opp.  omnia.  Lugd.  , 

1565,  fol.  it.  Venet,  1574,  ut  et  1600.— 
Cbristop.  Iîatavolus , de  peste.  Monte 
Regali , 1565,  8.  — Prosp.  Borgarucci  , 
Tractatus,  De  peste.  Venet. , 1565,  8.  — 
Jacob  Hollerius,  De  deste  , post  libros  de 
morbis  inlernis.  Parisiis , 1565,  8.  — 
Andréas Galli,  Fasciculusde  peste  et.  peri- 
pneumonia  cum  sputo  sanguineo , febre 
pestilentiali.  Brixiæ,  1565,  fol.  — Job. 
Thofn.  Porcel , Curatio  pestis.  Cæsar. 
August.,  1565,8. — Leonard.  Fioravanti, 
Régime  contro  la  peste.  Venez,  1565,  8. 
— Marco  Squarcialupi  , Difesa  contro  la 
peste.  Milano,  1565,  4.  — Porçel  Sardo, 


informicacion  y curacion  de  la  peste  di 
Saragossa.  Saragossa  , 1565.  — Chris- 
topb . Baravali  , De  Peste.  Mont-Réal  , 

1565.  8.  — Heinrich  Pantaleon  (Helve- 

tus),  Tractat  von  der  Pest.,  1565.  (Vid. 
Aclami  vitæ  pbilosoplforum  german  , p. 
185.  Edit.  Francof.  , 1705 . fol.)  — Lucas 
Stengel,  Quæstiones  ï , an  stibium  sive 
antimonium  ægrotantibus  citra  noxam 
exbiberi  possit , etc. , et  I î I an  pestem 
necessario  subsequatur  febris?  Aug.Vin- 
delic , 1566.  4.  — EjuscL  Tbeses  de  na- 
l nra , causis  et  curatione morbi  epidemici. 
Ibid.  , 1580.  — Flaccius  Cycnæi , Errin- 
nerung , was  die  Obrigkeit  zur  Zeit  der 
Pestilenz  zu  bcstellen  habe  für  die  Mark- 
Brandenburg.  Wittemb.  , 1566»  4.  — 

Caspar  Kegeler,  Régiment  wider  die 
Pestilenz  und  Schweissucht.  Leipz.  , 

1566.  4.  — J.  Nefe  Bericht , wie  man 
mit  der  Præservatio  und  Curation  der 
Pestilenz  sicb  verlialten  solle.  Dresden  , 

1566,  4.  — Euseb.  Wildbeck  Bericht,  wie 
man  sicb  vor  der  Pestilenz  bewahren  und 
sicb  kuriren  solle.  Leipz,  1566.  4. — 
’Laurentius  Joubert , De  peste.  Lugd.  , 

1567.  8,  it.  Ejusd.  Opp.  Vol.  I.  Francf. , 
1599,  ut  et  1645,  fol.  — Mattbæus  FI  ac- 
cus , Erinnerung,  was  die  Obrigkcit  zur 
Pestzeit  bestellen  soll.  Wittemb. , [1566. 
4.  — Ludov.  Lobera  de  Avila,  De  pesti- 
lentia,  curativa  y preservativa.  Venet., 

1566.  — -Steinmetz,  Diss.  de  peste.  Lips., 

1567.  — Jac.  Gherinus,  De  præservatione 
et  curatione  pestis.  Antwerp.  , 1567.  8. 

— Bernhàrdini  Baldini  , Tractatus  de 
pestilentia.  Venet.,  1567.  8.  — Joann. 
Garcæi , Tractatus  de  peste  , acldita  epis- 
tola  de  eoclem  argumento  M.  Albici.  Ty- 
pis  excusus  a.  1568.  — Claudius  Fabri  , 
Tractatus  de  peste  curanda.  Paris  , 1568. 
8.  — Joann.  Pistor,  De  vera  curandæ 
pestis  ratione.  Lib.  I.  Francf.  , 1568.  8. 
■ — Fabre,  Paradoxe  de  la  cure  de  la 
peste.  Paris,  1568.  8. — Job.  Kentman, 
Wie  man  sicb  vor  der  giftigen  Seuclie  der 
Pestilenz  hüten , und  so  jemand  damit 
angegriffen  würcle  , was  Mittel  man  davor 
brauchen  solle.  Wittemb. , 1568.  4.  — 
Bartb.  Scheider,  Bericht,  wie  bey  jet- 
zund  regierenden  scbwerlicben  Seuchen 
der  Pestilenz  sowobl  die  Kranken  als  die 
Gesunden  sicb  zu  verlialten  haben.  Bresl., 

1568.  — Job.  Spremberger,  Gründlicher 
Bericht,  Ratb  und  Ilülfe  wider  die  pesti- 
lenzische  Krankheit.  Breslau , 1568c.  4. 

— Andréas  Ellinger,  Wie  man  zu  Zeilen 
der  Pest  sicb  vorseben  und  erbalten 
mœge.  Vieil , 1569.  4.  — Thomas  Alva- 
rez, Regimento  para  preservar  de  la 
peste.  Coimbra  , 1569.  — Vincent  Calza- 
velia  , De  tberiaeæ  abusu  in  febribuspes- 
tilentibus,  Brix. , 1570,  it.  1586.  4.  — 
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Aloys.  Mundella,  De  peste  et  pesti.ferorum 
adfectuum  omnium  causis,  signis,  præ- 
cautione  et  curatione  Iib.  îv , Venet., 
4 570,  4.  — Girolam.  Donzellini,  Lettera 
intorno  la  natura,  le  cause  e la  cura  délia 
peste.  Venez.,  1570,  4.  Vers.  lat.  auct. 
Joacli.  Camerario,  Norimb.  , 1585.  — 
Jo.  Ant.  Saracenus  , De  peste  commen- 
tarius.  Genev. , 1571 , 8,  it.  Lugd.,  1589. 
Jac.  Albertus  (sive  Aubertus) , Libell.  de 
peste.  Lausannæ,  1571, 8.  Guiliem.  Savi- 
roli,Brevis  et  accurata  disputatio  de  peste. 
Bonon.  et  Paris,  4571,  8.  — Jos  Valdane, 
De  tberiacœ  usu  in  febribus  pestilentibus. 
Lib.  i.  Brix.  , 1570.  Lib.  n , 1571.  4.  — 

1 Anton.  Parolinus  (medicus  ferra  rien  si  s)  , 
De  pestilentia  Ticiniensi  et  de  ea  quæ 
| a.  1571 . Genevæ  vehementer  grassata  est. 

(Citatur  a Kunclman  in  op.  cit.). — Guil. 
j Magistratus,  Isagoge  therapeutica  de  pes- 
tis  sævitia  , ejusque  curatione  et  præser- 
| vatione.  Venet.  , 1572,  8.  — J.  Schilter, 

1 Regimen  præservativum  et  curativum  fe- 
bris  pestilentialis  et  morbi  Ànglici  su- 
doriferi.  1572.  — Baldass.  PisaneUi , 
Discorso  sopra  la  peste.  Roma,  1572,  4. 

• — Adam  Lonicer,  Ordnung  fur  die  Pesti- 
lenz.  Frankf.  a.  M.  1572,  8.  — Petr. 
Droet , Consilium  novum  de  pestilentia. 
Paris,  1575,  8,  it.  Argentor  1576.  — 
Nicol.  Ilovel , De  pestis  signis , causis  et 
cura.  Par.,  1575,  8.—  Adolph.  Occonis, 
Conclusiones  xxx  de  peste,  ad  quæstio- 
nem  : nura  lues , quæ  pestis  dicitur,  ne- 
cessario  babeat  adjunctam  febrem  pesti- 
lentem , vel  putridam,  vel  becticam,  i(a 
ut  vel  contenta  cordis,  vel  ipsius  subs- 
lantia  putreat necessario  : ejusdemque  et 
aliorum  Augustanæ  reipubl.  medicorum 
jurator.  consilium  contra  pestem.  Au- 
gust.  Vindelic.  , 1575.  4. — Joan.Reusch, 
Metbodus  præcavendæ  et  curandæ  pesti- 
lentiæ.  Lips. , 1575.  8-  ■ — Jac.  Theod. 
Tabernamontanus , Consilium  pro  pesli- 
lentibus  febribus.  Heidelb.  , 1575,  it. 
Francf.  , 1587.  germ.-  lingu.â  Régiment 
und  Ratbscblog.  Ileideld.  , 1568.  4,  it. 

1572. Hieron.  Donzellini  (nomine  ficto 

Eudoxi  Pbilalethi),  Apologia  pro  libello 
de  febre  pestilenti.  Venet.,  15/4.  4.  • 

Joacb.  Struppe  a Gelhausen , Sitipotia- 
matechnia  Antidotarii  antifrimastigi  , i. 
e.  modela  trium  extremorum  Dei  llagcl- 
lorum.  Francf. , 1574.  4.  — • Régiment  , 
Avie  man  sicb  in  Zeit  rcgierender  Pesti- 
lenz  balten  solle.  Nürnb.  , 1574.  4. — 
Rigault,  Frgo  in  pestilentia  aliquid  divi- 
num.  Par. , 1574.  — Gcntile  , Introduct. 
practic.  de  febribus.  V.  Collect.  varior. 
Venet.  , 1575.  — Adam  Schilling,  Régi- 
ment, wie  man  sicb  in  der  grausamen 
und  erschreckliclien  Plage  der  Pestilenz 
Terwahren  solle.  Nürnb.,  1575.  4.  • 


Cornel.  Schyllander,  Wie  man  sicb  in 
Sterbenslaufenzu  verhalten  habe.  Frankf. 

1575.  8.  — Abraham  Werner,  Berichtfür 

die  Einfaltige,  womit  sie  sicb  in  der  Pest 
verwabren  und  curir.  sollen.  Wittemb., 
1575.  4.  Leipz.  , 1590.—  Victor  Trinca- 
velli , Tractatus  de  febre  pestilentiali  , 
cum  ejusd.  explanationibus  in  Galeni 
libr.  de  diffcrentiis  febrium.  Venet.  , 
1575,  fol.  — Cornélius  Gemma  , De  na- 
turæ  divinis  cbaracterismis.  Antwerp.  , 

1575.  8,  in  quo  libro  continefur  ejusd. 
tractatus  de  raro  généré  epidemicæ  fe- 
bris  ac  pestilentis  ; item  libeilus  de  ulte- 
riori  transmutatione  febris  pestilentis  in 
pestilentiam  veram. — Thomas  Jourdan , 
Pestis  pbænomena,  seu  de  iis  quæ  circa 
febrem  pestilenlialem  apparent,  exerci- 
tatio.  Francf.,  1576,  ib  1686,  8.  — 
J.  Philippus  Ingrassia  , Informazione  del 
peslifero  e contagioso  morbo , il  quale 
afflige  ed  a afflito  questa  città  di  Palermo 
negli  anni  1575  e 76,  col  régime  præser- 
vativo  e curativo,  Palermo , lp76.  Exstat 
vers,  latin.  : Brevis  metbodus  curandi 
contagium , quocl  a.  1575  et  76  Panor- 
mum  et  loca  vicina  invasit.  Panormi , 

1576.  V.  Joacb.  Camerarii  Synops.  — 
Georg.  Garneri , De  peste  , quæ  grassata 
est  Venet  iis  a.  1576,  etc.  , ex  quo  opère 
majori  desumpa  est  ejusdem  epitome, 
sive  brachylogia  loimodes.  Bruntruti , 
1610,  8.  — Franciscus  Stabilis,  Defensio 
contra  asserentes  pudendorum  inflam- 
mationem  non  esse  pestis  signum.  Vene- 
tiis,  1576.  — Thom.  Sommentii , De 
morbis  qui  per  finitimos  populos  adlmc 
grassantur,  et  num  ad  pestes  referendi 
sint.  Cremonæ,  1576.  — Ein  kurzerRatb- 
scldag.  wie  man  sicb  vor  der  Pestilenz 
verhüten  und  bewahren  , und  so  einer 
begriffen,  jenem  geholfen  werden  mœge; 
auf  das  anordnen  des  Ratb’s  der  Stadt 
Basel  von  der  Facultæt  der  Medicin  ge- 
sebrieben.  1576.  — Gios.  Daciano  , Trat- 
tato  délia  peste  e delle  peteccbie  nel 
quale  s’insegna  il  vero  metodo  cbesi  dec 
tenere  per  preservarsi , e curare  ciascun 
oppresso  da  tali  infermità.  Venez.,  1576. 
4. — Salad'ino  Ferro  Da  Ascalo,  Trattato 
di  peste  molto  dotto  e breve  non  più  ve  i 
duto.  Venez,  1576.  4.  — Ant.  Glissente, 
Sommario  delle  cause  cbe  dispongono  i 
corpi  degli  uomini  a patire  la  peste.  Ve- 
nez. , 1576.  4.  — Trattato  del  metodo  di 
vivere  e delle  precauzioni  da  osservarsi 
necessarie  alla  preservazione  nel  tempo 
di  peste,  Venez. , 1576.—  Risposta  per  il 
primo  trattato  delle  cause  délia  peste  ail’ 
apologia  di  Annibale  Raiinondi  ^eronese, 
ibicl. , 1576.  — Annib.  Arimoni  ( Rai- 
mondi  ? ) risposta  fatta  per  il  Sommario 
delle  cause  pestilenti-  1576,  8.  -r-  Çio. 
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Battista  Susio , Libro  ciel  conosceré  la 
pestilenza,  dove  si  mostra , cbe  in  Man- 
tova  non  yi  è stato  male  cli  simiî  sorte 
l’anno  1575  , nè  s’è  ragionevolmente  po- 
tuto  prédire,  che  vi  debbe  essere  la  se- 
guente  primavera.  Mantova , 1576.  4. 
Lat.;  J.  B.  Susius,  De  peste.  Mantuæ 
eocl.  anno.  8.  — Simeon  Simonis,  Artili- 
ciosa  curandæ  pestis  methodus,  lib.  ii. 
Bips.,  1576.  4.  — Micbielle  Mercati,  In- 
struzione  sopra  la  peste,  neila  quale  si 
contengono  i rimedi , etc.  Roma  , 1576. 
4.  __  Andréas  Langer,  Promptuari , wie 
sicb  die  Pesthaftigen  zur  Zeit  der  Pesti- 
lenz  verhalten  undcuriren  sollen.  Leipz., 
1576.  4.—  Sebast.  Ajelli,  Brevis discursus 
de  imminente  in  regno  neapolitano  peste 
ann.  1576  -77.  Neapol.,  1577,  4.  * — • 
Franc,  de  Alpbano  , De  pestilentia  , fe- 
bre  pestilentiali  et  febre  maligna. 
Neap.,  1577,  8,  it.  Hamburg , 1618,  4. 
— Job.  Bapt.  Carcanus,  De  peste  opus- 
culum.  Mediol. , 1577.4.  — Andréas  Ga- 
brielli,  De  peste.  Bonon.,  1577.  4. — Jac. 
Marinelli,  De  peste  ac  pestilenti  contagio, 
Venet.  , 1577.  4.  — Joan.  Warvicb,  De 
pestilentia.  Hafn.,  1577. — Annibale  Bri- 
genti , Avvisi  ecl  avvertimenti  intorno  al 
governo  cli  preservarsi  délia  pestilenza. 
Napoli  , 1577.  4.  — Cause  e rimedi  délia 
peste  raccolti  per  ordine  cli  M.  Gonzaga. 
Firenze,  1577.  8.  — Nicol.  Stelliola  , De 
tberiaca  et  mithridatis  horumque  anti- 
dotorum  apparatu  et  usu.  Neapol.,  1577, 
4.  — Ilieron.  Mercurialis,  De  pestilentia 
in  universum  et  præsertim  de  venet  a et 
patavina.  Venet.  , 1577,  1601.  4.  • — • Item 
Patavii , 1580.  Lugd.  Batav. , 1623,  et  in 
ejusd.  opusculis  selectioribus.  Venet.  , 
1644,  fol. — Alessandro  Canobbio,  Il  suc- 
cesso  délia  peste  occorsa  in  Paclova  a. 

1576.  Venezia , 1577.  — Jul.  Palmarius 
(Paumier),  De  morbis  contagiosis.  Lib. 
vu.  Lutetiæ , 1577-78,  it.  Francf. , 1601. 
Hagæ  , 1644.  — Joannes  Bockel,  De  peste, 
quæ  Hamburgum,  1565,  gravissime  af- 
flixit.  Henricopolis , 1577,  8.  Ejusd.  , 
Pestordnung  in  der  Stadt  Hamburg  , 
1597,  8.  — Marino  Masueci  , Trattalo  so- 
pra la  peste.  Macerata  , 1577.  — Siîvano 
Razzi  , Modo  cli  conservarsi  sano  per  re- 
gole  di  vita,  non  solo  quando  è la  peste, 
ma  in  tutti  gli  altri  tempi.  Firenze.  1577. 

* — Giacomo  Tronconi  , libri  iv  , sulla 
peste  e sul  morbo  pestilenziale.  Firenze, 

1577.  4.  — Adam  von  Boclenstein  , Ileim- 
licbe  pbilosophiscbe  Rathscblæge  die 
Pest  zu  kuriren.  Basel , 1577.  8.  — Cle- 
mens  Chelner,  Bericht  von  der  Krankbeit 
der  Pest.  Gratz,  1577.  4.  — Gervasius 
Marstalier,  Kurzer  Bericbt,  wie  man  sicb 
vor  der  grausamen  Pestilenz  bewabren 
mcege,  Llsen,,  1577,  8.  ReuçhUn, 


Unterriebt  wider  die  Pestilenz.  Lubeck  , 
1577.  4.  — Jacob  Scliober,  Bericht  von 
der  Krankeit  der  Pestis  und  infection. 
Gratz,  1577.  4. — Joan.  Guinteri  Ander- 
naci  Commentarius  de  victus  et  medi- 
cinæ  ratione,  tum  alio , tum  pestilentiæ 
tempore,  observanda.  Paris,  1577.12.  — 
P.  Bugati , I fatti  di  Milano  al  contrasto 
délia  peste  clal  primo  d’Agosto  1576  fino 
ail’  ultimo  clell’  anno  1577.  Milano,  1578, 
8.  — Joan.  Christierni,  Qua  ratione  vita 
instituenda  tempore  pestis.  Slesvic.,1578. 
12.  — Adreas  Colich  , Officina  salutis 
adversus  pestem.  Magdeb.,  1578,  8.  — 
Job.  Neessen,  Von  der  Præservation  und 
Curation  der  Pestilenz.  1578.  — Joach. 
Quenteni,  Wie  man  sicb  vor  der  schæ- 
dlichen  jetzt  regierenden  Pestilenz  be- 
wabren solle.  Erfurt , 1578.  4.  — Cæsar 
Rinci  , Disputatio  de  peste  mediolanensi, 
quæ  anno  1577  urbem  afîlixit;  inserta  in 
Joacb.  Camerarii  Synops.  V.  Ejusd.  Cin- 
cjue  libri  degli  avvertimenti,  ordini  , 
guida,  e ecliti  fatti  in  Milano  ne’  tempi 
sospetti  délia  peste  negli  anni  1576,  1577. 
Venezia,  1579.  — Job.  Witticb , Kurzer 
Begriff  der  Pest.  Eisleben,  1578,  fol.  — 
Neuer  Rathschlag  von  der  Hauptkran- 
kbeit.  Eisleben  , 1579.  — Alexander 
Massaria  , De  peste.  Lib.  II.  Venet., 
1579.  1618.  4.  — Tbom.  Brasbridge. 
Tbe  poor  man’s  jewels  , a treatise  of  tbe 
pestilence.  Lond. , 1578.  8.  — Roi-Le- 
Baillif  de  la  Rivière,  Traité  du  remède 
de  la  peste.  Paris,  1580.  8.  — Anton. 
Porto,  De  peste.  Lib.  III.  Venet. , 1580  , 
4.  it.  Romæ  , 1585.  — Johann  Sigismund, 
Gœrtlizer  Régiment  in  der  Pestzeit.Wit- 
tenb. , 1580.  — Job.  Vingel  , Orclnung 
in  der  jetzt  schwebenclen  und  regieren- 
den Krankeit.  Magdeb.  , 1580.  4.  — 

Baltb.  Brunnerus,  Ratio  præcavendi  pes- 
tem. Lips.  , 1581.  Ejuscl.,  Bericbt  von 
der  Pestilenz.  Leipz.,  1581.  4.  Halle, 
1598.  4.  — Anton.  Fornesinus,  Diss.  de 
peste  curancla.  Basil. . 1581.  — Luclov. 
Gravius , De  pestis  præservatione  et  cu- 
ratione.  Heidelb.,  1581.  8.  — Alpbon. 
Lopez,  De  morbo  pestilenti  liber  unus. 
Valent.,  1581.  4.  — Pierre  André , De 
la  peste  et  de  la  cure  d’icelle,  Lion, 
1581.  12.  — Le  Lièvre,  Epiclémioma- 
cliie , ou  combat  contre  la  peste.  Paris  , 
1581.  8.  — De  Nancrel  , Discours  sur  la 
peste.  Paris.  1581.  8.  — Luclw.  Græw.  , 
Régiment,  wie  man  sicb  in  Sterbens- 
laufen  zur  Præservation  und  Curation 
der  Pestkrankeit  zu  verhalten  hafoe,  ïlei- 
delb.  , 1581.  8.  — Sebast.  Libavius, 
Bücblein  lür  die  Kranken.  Gœrliz,  1581. 
8.  ■ — Job.  Errich,  De  officio  (idelis  et 
prudentis  magistratus  tempore  pestilen- 
tioé;  rempubliçam  a contagio  præser- 
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vandi  liberandique  iibri  duo.  Neapoli 
Nemetum,  1582  8,  it.  Bremæ,  1657, 
8.  — Ambrosius  Paræus  (Paré),  Opp. 
omnia.  Paris.  1582,  fol.  Lib  xxii.  — 
Fincellius  ( Vinariensis)  , ïnstitutio  de 
præcavenda  peste  ; additis  aliquot  secre- 
tis  medicinæ.  Lips.,  1582.  8. — M.  Mi- 
chael Uranius,  De  morbo  pestilente  com- 
menlar.  Smalcad.,  1582.  8.  — (Mich. 
Venetus  (!),  Commentai’,  de  morbo  pes- 
tilente. Smalcad.,  1582.  8).  — Georg. 
Wald,  Tractatus  de  terra  sigilîata  , quo- 
modo  ea  pesti  venenis  et  variis  morbis 
adversetur.  S.  Galli,  1582.  4. — J.  Ewfg, 
Die  Pestilenz,  ob  sic  eine  anfallige  Seu- 
che  sey  und  in  wiefern  ein  Christen- 
mensch  weichen  mœge.  Basel,  1582.8. — 
Joan.  Selino,  Descriptio  peslilentiæ  , 
quæ  Pragæ  aliisque  in  locis  anno  hoc 
1582  grassabatur.  Pragæ.  4.  • — - Adamus 
Rhaistene,  De  peste  Bobemiæ,  quæ  gras- 
satur  Pragæ  , 1582-86.  — Adamus 
Matthiada  (Hradistini) , De  peste  Bohe- 
miæ,  quæ  grassabatur  a.  1582.  Lib.  iii. 
Pragæ,  1582.  — Joannes  (Parochus  in 
civitate  Bakow)*  Dialogus  medici  et  rus- 
tici  de  peste  a.  1582.  (Extat  etiam  idio- 
mate  bohemico).  — Joann.  Rossini,  La- 
crymæ  conceptæ  supra  Zatecio  , peste 
una  cum  circumjacentibus  aliquot  civi- 
tatibus  misere  afflicto  , addita  consola- 
tione  anno  1582,  in  quo  eo  luis  malo 
graviter  concussa  est  universa  fere  Bo- 
hemia.  (Vide  Prochaska , Miscellanium 
cler  bœlimischen  und  mæhrischen  Lite- 
ratur.  1.  B.  1 St.  p.  105).  Rathschlag 
fur  die  Pestilenz.  Basel , 1582.  — Philipp 
Imsen  , Pestilentzbüchlein  für  die  armen 
Handwerker  und  Bauersleut.  Strasb.  , 
1582.  (Vers.  lat.  ib.  1585).  — Régiment 
und  kurzer  Bericht,  wie  man  sich  in 
Sterbenslæufen  , da  die  Pestilenz  einreis- 
set,  halten,  auch  wie  man  sich  vor  die- 
ser  Sucht  bewahren  und  mit  weichen 
Arzneyen  dieselbe  zu  kuriren  und  zu 
heylen  seye  ; durcli  Jacob  Theod.  Taber- 
nemontanum  M.  D.  und  Medicus  ordina- 
rius  zuWormbst;  aufBefehl  einesweisen 
Raths.  Frankf.  a.  M.  1582.  8.  — Pomarii 
Pestbüchlein.  Magdeb.  , 1582,  8. — Hen- 
ric.  Chrisliani,  An  pestis  sit  morbuscon- 
tagiosus?  Basil.,  1585. — Ballh.  Duval , 
De  pestis  curatione.  Paris,  1585.  8.  « — • J. 
Rhodius,  Admiratio  de  peste.  Erf.1585.8. 

* — J.  Mattenburg, Neu geordnetes  Rcgirn., 
wider  den  tœdilichen  gepressten  der  pe- 
stilenz, Lemgo,  1585.  8.  — ■ Huval , Dis- 
cours de  la  peste.  Paris,  1585.  8.  — 
Philipp  Schopf,  Der  Pest-Unterricht,  wie 
man  sich  von  solcher  erblichen  Sucht 
wieder  helfen  solle.  Heidelb. , 1585.  8. 

. — Heinr.  Smetius  Unterricht,  wie  der 
gemçine  Mann  §içh  vor  der  Pestilenz  hü- 


ten  und  heilen  solle.  Lemgo,  1585.  8. 
— Antoine  Royet , De  la  peste,  1585,  12. 
— - Bericht  von  den  Ursachen  , Zeichen 
und  Kur  der  Pestilenz.  Strasb.,  1585. 
4.  — J.  Matthesius,  Kurz  und  einfæltig 
Régiment  und  Verordnung  wegen  der 
Pest.  Danzig,  1585.  8.  (Vid.  Prætorii 

Athen.  Gedanens.  , p.  44,  et  Sennerti 
Athen.  Wilteberg. , cap.  6).  — Silvio 
Faccio,  Paradossi  délia  pestilenza.  Ge- 
nova  , 1584.  — Michael  von  Glaubitz  , 
Zwo  Iîaustaflen  für  Reiche  und  Arme 
wider  die  fürchtende  Pestilenz.  Maynz  , 

1584.  8.  — Yictorian  Schœnfeld,  Con- 
silium  wider  die  Ruhr  und  Pestilenz. 

1584.  — ■ Hier.  Fabr.  ab  Aquapendente  , 
Diss.  de  lue  pestifera.  Basil.,  1585. 
Joann.  Capellani , Consilium  de  peste  in 
Joann.  Fernelii  libro  consiliorum  medi- 
cinalium.  Paris,  1585.  8.  it  Francf.  , 

1585,  ut  et  II  anoviæ,  1607.  — Herlicii 
Tractatus  de  methodo  curandi  pestem. 
Gryhiswaldiæ,  1585.  4. — Joan.  Juvenis, 
Epistola  médicamenta  bezoarclica  , quo- 
rum  usus  a peste  præservat.  Antwerp.  , 

1585.  16.  — - • Jac.  Moller,  De  peste  trac- 
tatus. Islebii , 1585.  4.  — - Petrus  Salius, 
Diversus  tractatus  de  febre  pestilenti , et 
eurationes  quorumdam  particularium 
morborum , quorum  tractatio  ab  ordina- 
riis  practicis  non  habetur.  Bonon.,1585. 
it.  Francf.,  1586.  8.  — it.  Harderovici , 

1586.  8.  — ■ Agostino  Bucci,  Modo  di  co- 
noscere  e distinguere  gl’  influssi  pesti- 
lenti , e difendere  da  quelli  con  buoni 
ordini  politici  le  persone,  le  ciltà  e i 
luoghi.  Torino  , 1585.  S.  • — Joh.  Pon- 
tanus,  Bericht,  was  man  in  clen  schwe- 
ren  Pestilenzbæulen  zurPræservation  und 
Curation  gebrauchen  solle.  Leipzig, 

1585,  8.  — Franc.  Alexander,  De  peste. 
August.  Taurinor.  , 1586.  — Jean  Suau, 
Traité  de  la  doctrine  de  la  peste.  Paris, 

1586.  8.  > — * Victor  Schœnheild  , Régi- 
ment, wie  ein  jeder  sich  in  Zeit  der  Pes- 
tilenz lialten.und  bewahren  solle.  Gœrliz, 
1586.  8.  — R.  Schwalbe,  Unterricht  von 
demVerhalten  in  Sterbenlæufen.  Neyss., 
1586.  4.  — Matth.  Sebiz  Bericht,  Ratli 
und  Hülfe  wider  die  pestilenziscüe  Kran- 
kheit.  Augsb.  , 1586.  8.  — • Peter  Victo- 
rii , Leibsund  Seelen-Arzney  für  die  Pest. 
Magdeb.  , 1586.  8.' — Franc.  Thomasius, 
De  peste.  R-omæ , 1587.  8.' — César  Au- 
genville,  Traité  contre  la  maladie  conta- 
gieuse de  la  peste.  Paris,  1587.  16.  — * 
J.  Jacob.  Northeimer,  De  curanda  peste 
ex  Paracelso.  Argentor.,  1588.  — Ant. 
Fornesius,  De  medicinæ  victusque  ra- 
tione , qui  tempore  pestis  et  semper  erit 
observandus.  Lugd.,  1588.  4 . ■ — -Jacob 
Horst,  Von  den  wunderbaren  Gelieim- 
ïii§sen  der  Pîatur,  Leipz,  ? 1588»  4»  »— • 
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Torquin  Ocyorus  de  xxv  radicibus  pesti 
resistentibus.  Àrgentor. , 1589,  8.  — 
Christ,  Hieblcin,  Von  der  fürtrefflichen 
Arzney  wider  die  Pest,  welcher  der  Stein 
Bezoar  ist.  Constanz  , 1589.  8.' — * Antonio 
Porti,  De  peste  libri  très.  Romæ,  1589. 
„ petr.  Acevedo  , Remedios  contra  la 
pestilencia.  August.  F 1589,  8.  — Asca- 
nius  Ortensi , Libri  V délia  peste  di  Mi- 
lano dell’  anno  1576-77.  Venezia,  1589. 
— JuvenalisLeveroni,  Duediscorsi.  ï Del 
reggimento  délia  sanità  in  pericolo  di 
peste.  II  Délia  vera  cura  deile  posteme 
che  si  scuoprono  nelle  febbri  pestifere. 
Torino,  1590.  4.  — Carmona  Praxis  ad 
curandam  cognoscendamque  pestem.  Ad- 
nex.  : ejusd.  tractat.  an  astrologia  sit 
medicisv  necessaria.  Ilispali,  1590.  8. 
Ejusd,  De  peste  et  de  febri  cum  puncti- 
culis.  Salmanticæ,  8.  — Thomas  Eras- 
tus  , Epistola  de  quibusdam  quæstioni- 
bus  ad  curationem  pestilentiæ  pertinen- 
tibus  ; inter  varia  ejusdem  opuscula. 
Francf. , 1590,  fol.  — Andréas  Libavius, 
De  peste.  Jenæ,  1590,  4. — Thomas  Fo- 
restus  , Regiinen  pauperum  contra  pesti- 
lentiam.  Rothomagi , 1590.  4.  — Nicol. 
Hemminus,  Anticlotus  adversus  pestilen- 
tiam.  Servestæ,  1790.  8.  • — Mœgling, 
Diss.  de  causis  , clifferentiis  et  curatione 
febrium.  Tübing.,  1591.  Ejusd.,  De  tris- 
tissimo  pestilentiæ  morbo.  P.  i et  n. 
Tübing.,  1597.  — Piotr.  Umiatowsky  de 
Klinonth  , Nauka  o morowym  powietrzu. 
1591 . — ■ Cnobloch  , Diss.  de  pestis  es- 
sentia  et  natura.  Francf.  , 1795.  • — ■ Pie- 
tro  Parisi . Avverti menti  sopra  la  peste 
e la  febbre  pesti  lente  con  il  sommario 
délie  loro  principali  cagioni.  Palermo, 

1595.  — Simon  Kelwey,  A defensative 
against  the  Plague.  Lond.  , 1595.  — Jac. 
Dornstein,  Gewesner  Prediger,  Sterbens- 
sucht;  d.  i.  christliche  und  catholischer 
Rericht , von  Sterbenslauft  der  Pest: 
sammt  frag  und  antwort , ob  mam  der- 
selbigen  Zeit  fliechen  soll  oder  nit.  In- 
golst.  , 1595.  8.  — Codicius  , Diss.  de 
pestis  natura  et  præservatione.  Basil.  , 
1594.  * — Petrus  Olai , Oratio  de  febribus 
pestilentialibus  earumque  causis  et  syrnp- 
tomatibus.  Herbonæ,  1594.  4.  • — - Joan. 
Crato  a Craflhein  , De  vera  præcavendi 
et  curandi  febrem  pestilentem  ratione. 
Vid.  Consilia  et  epistol.  médicinales. 
Francof. , 1595.  8,  it.  ib.  1598,  fol. 
Cons.  I , p.  157.  V.  p.  185,  VIL  p.  680. 
— Andr.  Trevisani,  Tractatus  de  causis, 
natura,  moribus,  et  curatione  febrium 
pesti lenl ium . Mediol.  , 1595.  4.  - Blo- 
sius  , Diss.  de  Peste.  Heidelb.  , 1596.  • — 
Gerardus  Columba,  lib.  ir  7 De  febris 
pcstilentis  cognitione  et  curatione.  Mes- 
saniæ;  1596.  4.  — - it.  Francof.  1601,  ut 
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et  1608.  8.  — François  Courcelli , Traité 
de  la  peste.  Paris,  1596,  8.  *—  David  , 
Traité  de  la  peste  de  Limoges  , 1595. 
Limoges,  1596,  in  16.  — Rodericus  a 
Castro,  De  peste,  quæ  a.  1596  Ilambur- 
gum  et  viciniam  afflixit.  Hamb.,  1596. 
4.  — - Tobias  Dornkrelle  , Bericht  von  der 
Pestilenz  dieses  96sten  Jahrgangs.  Hamb. 

1596.  4.  — Joach.  Camerarius,  Synop- 
sis quorumdam  comment  ariorum  de 
peste.  Lips.  1597.  4,  it.  Norimb.,  1685. 
8.  — Joli.  Fincellius,  Tractatus  de  peste. 
Vitemb.  1597.  8.  — Lambach , Diss.  de 
peste.  Basil.  , 1597.  . — Eugen.  Horat.  a 
Monte  sancto , Epist.  et  consultât,  médi- 
cinal. Frcf. , 1597,  fol.  T.  I,  lib.  6, 
epist.  1.  T.  II,  ep.  24.  — Romanus  , 
Diss.  de  febre  putrida  et  febre  pestilenti. 

1597.  — Gotfried  Steegh  , Tractat.  de 
peste.  Würzb.  1597, — Joh.  Nævii,  Kur- 
zer  Bericht  von  cler  Pest.  Dresd.,  1597. 
4 (vid.  Ad  ami  Vitam  medicorum,  p.  220 
sq.).  * — Matth.  Zeizius,  Orationes  de 
causis  et  periodis  pestilentium  morbo- 
rum,  Francf. , 1597.,  4.  — Georgio  Tvi- 
vetti , Trattato  délia  peste,  tlegli  esan- 
temi , degli  antraci.  Bologn.  , 1597,  8. 
Vers.  lat.  auct.  Thom.  Aubel,  — Jean 
Truye,  Traité  de  la  peste.  Douai  , 1597. 
12.  — Tobias  Fabricius,  Kurzer  Bericht 
aus  der  Landschaft,  woher  die  giftige 
Seuche,  Pestilenz  komme.  Neustaclt  , 
1597.  8.  — Joh.  Pincier,  Bericht,  wie 
man  sich  in  Pestilenzzeiten  zu  halten 
hahe.  Siegen  , 1597.  • — • Paul  Simler,  Be- 
richt, wie  man  sich  in  diesen  besebwer- 
îichen,  laufenclenpestilenzischen  Seuchen 
præserviren  solle.  Coburg , 1597.  — An- 
dréas Slarkens,  Bericht  von  der  Pesti- 
lenz, wie  mann  sich  davor  bewahren 
solle.  Erf. , 1597. — G.  Strubius,  Bericht. 
wie  der  gemeine  Mann  in  den  gefæhrli- 
chen  Sterbenslaufen  sich  veahalten  und 
kuriren  solle.  Wittemb.,  1597.  — Balth. 
Summer,  Unterricht,  wie  in  dieser  ge- 
fabrlichen  Pcstilenzzeit  jedermann  sich 
halten  und  verwahren  solle.  Wittemb.  , 

1597.  4.  — Wendelin  Thalii , Wie  man 
vor  der  Pest  sich  præserviren  solle. 
Mulhaus,  1597,  4.- — > Kurzer  Bericht,  wie 
man  sich  in  der  jezigen  geschwinden 
eingefallenen  Pest  præserviren  solle. 
Braunsclrvveig,  1597.  4.  — Ambergische 
Pestordnung.  Amberg,  1597.4.  — Midi. 
Leyva,  Remedios  preservativos  para  el 
tiernpo  de  peste  y otras  curiosas  expe- 
riencias.  Madrit,  1597.  8.  — Alphons. 
Carillo,  De  peste.  Madrit.,  1598.  8.  — 
Martinus  Gornez,  De  pestilentiæ  cura- 
tione methoclica.  Pampelon.,  1598.  8. 
— • Erasm.  Hedeni , Admonitio  de  con- 
tagione  et  infectione  pestifera.  Lïps. , 

1598.  4.  — Jac.  Lebselter,  De  ratione 
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Lyon  (127)  ; en  1629,  dans  Montpellier 


præservandi  a peste.  Lips.,  1598.  8. 

M.  Martinez  de  Leiva , Remedia  et  præ- 
servationes  contra  pestem.  Matrit.,  1598. 
— • Pietro  Franc.  Arellan,  Trattato  délia 
peste.  Asti,  1598.  4.  — Jacobi  Argen- 
terii  , professoris  in  Taurinensi  univer- 
sitate , libri  très , De  peste.  Taurini  , 
1598.  — Præservation  und  Chirurgia  fur 
die  Pestilenz.  Steinfurt,  1598.  — Caspar 
Buchaw,  Bericht,  wie  man  sich  vor  der 
Pestilenz  verwahren  solle.  Magdeb.  , 
1598.  8.  — Laurent.  Ileland,  Unterricht, 
wie  man  sich  in  der  Seuclie  der  Pesti- 
lenz kuriren  solle.  Frankf.  an  d.  Oder, 
1598.  8.  — Dan.  Schaller,  Trolschrift 
bey  gesclrwinden  Sterbenslæufen.  Mag- 
deb., 1598.  12. — Jacob  Volgnad,  Unter- 
richt bey  der  Pestilenz  für  die  Stadt  Kit- 
zing.  Nürnb.,  1598.  4. — Antonio  Perez, 
Tratado  de  la  peste,  y sus  causas.  Ma- 
trit., 1598.  8. — ChristophMeyrer,  Haus- 
regiment  für  die  Seuche  der  Pestilenz. 
Leipz.,  1598.  — II.  Augenii,  Tractatus 
de  præservatione  pestis.  Ex  ital.  trad, 
Lips.  , 1598.  • — - Jos.  Steinmetz,  Kurze 
Instruction,  wie  sich  Reiche  und  Arme 
vor  der  Pestilenz  bewahren  sollen.Leipz,, 
1598.  4.  — Dawid  Herlitz . Pestilenz- 
Ordnung  für  die  Stadt  Stuttgard  , 1599. 
4.  • — Alphons.  Dies  Daza  , Avidos  , y do- 
cuments para  la  preservacion  y cura  de 
la  peste.  Ilispali , 1599.  4.  — Schenk, 
Observât,  med.  rar.  et  nov.  , t.  I,  II. 
Francf.  , 1600.  Lib.  VI,  obs.  174  et  183. 
— Nicolaus  Boccangelini , De  febribus 
morbisque  malignis  et  peste.  Malriti  ,. 
1600  et  1604.  4. — Gabriel  Fallopius,  De 
bubone  pestilent.  Yid.  opp.  omnia.  Frcf. , 
1600.  — Phil.  Mar.  Roffredi , Pestis  et 
calamitafum  Taurini,  subalpinœ  Galliæ 
Metropolis  anni  1599.  Taurini,  1600.  4. 

• — Carol.  Galli  De  febribus  pestilenti- 
bus  et  malignis  tractatus  bipartitus. 
Ferrariæ  , 1600.  4.  — J.  S.  Vietheimer, 
Bericht  von  der  Pestilenz  aus  den  Bü- 
chern  des  Theophrastus  , 1600.  4. — 

Circa  sæculum  decimum  sextum  quo- 
que  vixerunt  : Guil.  Bunel  M.  D.  deUni- 
versitatedeTholose  (v.  Bayle,  Diction.  I). 
Cure  excellente  et  chacun  desiderant  de 
peste  se  préserver.  — Jacob.  Alieri 
(med.  Cremonensis),Tractat.  contra  pes- 
tem. — Homoboni  Offredi  (med.  Cremo- 
nens.  v.  Arisii  Cremon.  literat. , t.  II, 
p.  227  sq.) , De  pestilentia  libri  très. 

(127)  Job.  Gril  lot  , Lugdunum  lue  af- 
fectum  et  refectum , an  1628  et  29.  Lyon, 
1629. — Papon,  ouv.  cit.  t.  I , p.  165-185. 
Il  dit  p.  174  : « Il  y avait  trois  ou  quatre 
cents  personnes  par  heure  qui  recevaient 
le  trait  contagieux  ou  celui  de  la  mort. 

Frank,  tom.  i. 
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(128)  et  Digne  (129);  de  i629k  1632  , 
dans  Milan  (130);  en  1630  , dans  De- 
nise (131),  dans  Vérone  (132)  et  dans 
Florence  (133)  ; en  1625  , dans  Nimè- 


On  voyait  six  ou  sept  malades  dans  la 
môme  chambre,  et  trois  ou  quatre  dans 
le  môme  lit.  L’un  mourait;  l’autre,  tour- 
menté par  des  douleurs  cruelles,  pous- 
sait des  cris  affreux;  tandis  qu’un  peu 
plus  loin,  un  troisième  , devenu  fou  par 
l’effet  de  la  maladie  , se  livrait  à mille 
extravagances.  Les  moins  malades  em- 
ployaient leurs  forces  défaillantes  à se- 
courir ceux  qui  l’étaient  davantage.  » 

(128)  François  Ranchin  (professeur  en 
médecine,  chancelier  en  l’université  de 
Montpellier,  consul  et  viguier  de  cette 
ville)  , Opuscules  ou  traités  divers  et 
curieux  en  médecine.  Lyon  , 1640.  In- 
8°.  (Ils  contiennent  des  traités  sur  les 
moyens  de  préserver  les  villes  de  la 
peste  , sur  les  villes  atteintes  de  ce  fléau, 
sur  leur  désinfection  après  la  disparition 
du  mal;  enfin,  ils  renferment  l’histoire 
de  la  peste  de  Montpel.  de  1629  cà  1630.) 
— Papon  , 1 . c. , t.  I , p.  185  , s’exprime 
ainsi  : « Le  cardinal  Richelieu  arriva  à 
Montpellier  dans  ces  entrefaites;  le  roi 
vint  ensuite  avec  une  cour  nombreuse 
et  une  division  de  l’armée  qui  faisait  la 
guerre  aux  calvinistes.  Il  est  à peine  ai- 
rivé,  que  le  mal,  qui  couvait  secrètement, 
éclate  dans  plusieurs  quartiers,  et  répand 
la  terreur  dans  toute  la  ville.  Le  roi  s’en- 
fuit, l’armée  défile,  les  habitants  éper- 
dus font  leur  bagage  ; les  uns  les  char- 
gent sur  des  charrettes , les  autres  les 
portent  sur  leurs  épaules,  et  les  chemins 
se  couvrent  de  fuyards  qui  ne  sont  pas 
assurés  de  trouver  un  asile.  » 

(129)  Gassendi,  not.  eccl.  Diniensis. — 
Papon,  ouv.  cit.,  t.  I,  p.  194,  et  Histoire 
de  Provence,  t.  iv,  p.  439. 

(130)  Jos.  Ripamonti , liv.  v,  De  peste 
quæ  fuit  an.  1630  in  urbe  Mediolanensi. 
Mediolan. ,1641 , in -4°. — Gio.Tadino,Rag~ 
guaglio  dell’  origine  e giornali  délia 
grau  peste  di  Milano  del  1629-32.  Milano, 
1643.  — Muratori , Governo  politico,  etc., 
1.  citando. 

(131)  Michael  Angélus  Rota,  De  peste 
Veneta,  an.  1630.  Venise,  1634,  in-4<>. — 
Gli  storici  delle  cose  Venez.,  che  scrissero 
der  pubb.  decret,  t.vm.f.  472.  ed.1720. — 
Nani , Storia  délia  repubîica  Veneta.  Ve- 
nise, 1686,  liv.  vm,  p.  389.  (Cette  peste 
est  la  dernière  qui  affligeaVenise  ; il  n’est 
question  ici  que  de  la  ville  seulement. J 

(132)  Francesco  Pona,  Il  gran  contagio 
ch  Verona  nel  mille  seicento  e trenfa.  Vé- 
rone , 1727.  In-4°. — Frari  , 1.  c.,  p.  400. 

pi  35)  Francesco  Rondineili , Relazione 

18 
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gue  (134)  ; en  1656  , dans  Naples  (135), 


Rome  (136)  et  Gènes  (137),  ainsi  que 
dans  Londres  (138),  en  1665  , sans  parler 
d’autres  pestes  moins  fameuses  (139).  La 


sul  contagio  stato  in  Firenze  l’anno  1630 
e 1633.  Firenze,  1634.  In-4°.  — Alexand. 
Righi  , Historia  morbi  contagiosi , qui 
FJorentiam  clepopnlatus  est  a.  1630. 

(134)  Cette  peste  est  surtout  remar- 
quable par  l’ouvrage  classique  de  Die- 
merbrœch  : De  peste  Neomagensi.  Ar- 
nheim  , 1644.  In-4°.  Amsterdam,  1665. 
In-4°.  Genève,  1721.  In-4°.  Voyez  aussi 
les  œuvres  complètes  de  l’auteur,  anat. 
et  médec.  Utrecht,  1685.  In-folio. 

(135)  Giannone,  Storia  delJe  guerre 
civili  del  regno  di  Napoli. 

( 1 36)  Bernard . J u vel  1 in o , H i s t ori a pest i s 
Romæ  a.  1656.  • — Jérôme  Cardinal  Gas- 
taldi  , Tractatus  politico-legalis  de  aver* 
tenda  et  profliganda  peste  , Urbem  in« 
vadente  annis  1656  et  57,  Bologne,  4684. 
In-folio. 

(157)  Pierre  de  Castres,  Pestis  Neapo- 
litana , Romana,  Genuensis,  annorum 
1656  et  1657,  fideli  narratione  delineata 
et  commentariis  illustrata. Vérone,  1657. 
ïn-12. 

(138)  Nathanaël  Ilodges  , Loimologia, 
sive  pestis  nuperæ  apud  populum  Lon- 
dinensemgrassantisbist.  narratio.Lond., 
1672.  In-8°. — Thom.  Sydenham  , Works. 
Lond. , 1769.  Sect.  n , ch.  ii,  p.  74.  On 
the  pestilent  fever,  and  plague  of  1665 
and  1666.  — Richard  Morton,  Append. 
ad  tractai,  de  febribus  continuis. 

(139)  Ainsi  elle  attaqua  Lisbonne  de 
1601  à 1602  (Zacut.  Luzitanus,  l.citando); 
la  Livonie  et  Londres  en  1605  (Leben- 
waldt  ad  a.  1602)  ; l’Allemagne  en  1606 
(Lebenwaldt,  1.  c.)  et  en  1607,  surtout 
Augsbourg  (Jean  Castelli  , 1.  citand.)  ; en 
1607-1608 Spalali  (Mich.Farlato,Illyr.  sa- 
crum , t.  ni , p.  449.  • — Frari,  1.  c. , p. 
575)  ; Londres  en  1609  (Lebenwaldt)  ; 
Râle  (Wursteisen  , Chronic.  Basiliens)et 
l’Alsace  (Lebenwaldt,  1.  c.)  , en  1610; 
la  Souabe  en  1611  (idem)  , Dilling  prin- 
cipalement en  1614  (CharL  Stengel,  1. 
citand)  ; Augsbourg  (Raymond  Minde- 
rer,  1.  citando) , et  la  lialmatie  (Jean 
Tanzlinger,  in  Dal.  chronolog.  Iadrens, 
n°  97.  — Siméon  Glinbavaz , en  ses  mé- 
moires.'— Frari  , 1.  c.,  p.  576,  en  1619; 
pendant  les  années  1623-24-25  , Petavia  , 
en  Sfyrie  (Lebenwaldt,  p.  i , p.  26)  ; Lon- 
di  'es,  la  Lorraine  et  la  Sicile,  en  1625 
(Papou,  J.  c.  , t.  ii  , p.  288);  Toulouse, 
en  1626  (id.  ibi d .)  ; Constantinople,  en 
1627  et  1628  (Lebenwaldt)  ; de  1628  à 
1653  , les  lieux  ci-dessus  désignés,  et  de 
plus  la  Lombardie,  surtout  Mantoue , 


bibliographie  de  ce  siècle  sur  cette  affec- 
tion est  immense  (140). 


Crémone,  Parme,  Plaisance,  Lodi , Ber- 
gamo,  Brescia,  Modène  (du  mois  de 
juillet  1830  au  mois  de  janv.  1631) , Tu- 
rin (de  janv.  1630  à la  fin  d’août  1631)  , 
Bologne,  Vicence  (de  juillet  1650  à jan- 
vier 1651),  et  Padoue  (15  sept  1650).  — < 
Voyez  les  ouvrages  cités  ci-dessous , de 
Turella,  Fabroni , Fiocclietto  , Tirelli  , 
Imperialis , etc.  ( La  ville  de  Faïence 
seule  , grâce  à des  précautions  conve- 
nables, en  fut  préservée).  Elle  atteignit 
l’Allemagne  en  1652  (Lebenwaldt)  ; la  Si- 
lésie en  1633  (id.)  , la  Saxe  en  1654  (id.), 
Francfort-sur-Mein  en  1655  (Wienerische 
Pestbeschreibung , p.  16);  la  Hollande 
et  la  Gueldre,  surtout  Nimègue,  en  1635- 
56-57  ( Diemerbroeck  , 1.  ci  t . ) ; la  Livo- 
nie (Lebenwaldt)  et  Londres  (Papon,  I. 
c.,  t.  i,  p.  289),  en  1658;  Marseille  en 
1640  (Pr.  Maurizio  daTolone,  1.  citand.); 
l’Autriche  enl644-45(Réglement  sanitaire 
de  Ferdinand  III)  ; Valence  en  1647-48 
(Alonz.  Burgos,  1.  citand.)  ; la  Provence 
(P.  Maurizio,  1 c.)  et  la  Dalmatie  (Frari, 
1.  c.,  p.  459.  — Carlo  Venanzio  , Mémo- 
ria  sul  contagio  di  Sebenico  dell’  anno 
1649)  en  1649;  la  Sardaigne  en  1650 
(Papon,  1.  c.)  ; l’Alsace  , la  Suède  et  la 
Pologne  en  1651  (Lebenwaldt , 1.  c.)  ; 
Arras  (Boyer,  Letlres  sur  la  peste)  ; le  Da- 
nemark (Th.  Bertholin,  Hist,  anat.  ra- 
rior.,Cent.  vi),  et  la  Russie,  surtout  Ka- 
sania , Astracan  et  Moskou  (Olearius, 
Neue  orientalische  Reise.  Schleswig , 
1647,  p.  163.  — Collins,  Présent  state 
of  Russia  , p.  267.  — Richter,  1.  c.  , il® 
tom. , p.  157)  en  1654;  Brême  et  Brun- 
swich  en  1657  (Laurent  Gieseler,  1.  cit. ) ; 
Malte  en  1676  (Papon  , 1.  c.  , p.  292)  ; 
la  Hongrie  en  4678,  et  Vienne  en  1679 
(Fuhrmann  , Altes  und  neues  Wien.  , 
Vienne,  1738.  2 vol.  , p.  907);  enfin  As- 
tracan en  1692  et  1693  (Richter,  1.  cit  , 

p.  168). 

(140)  Pauli  Mali  (rectoris  Modrensis), 
Tractatus  de  peste , anno  seD  Libéra 
nos  à MaLo.  • — Kistenius  , Diss.  de  peste. 
Basil. , 1601.  • — • Ambros.  Nunnez  , Liber 
de  peste.  Conimbriæ,  1601. — Petr.Vaez, 
De  epidemia  pestilenti.  Valentiæ,  4601. 

• — * Andréas  Valdivia  , Tractatus  de  peste. 
Ilispali,  1601.  — Martin  Silberhaar,  Be- 
richt,  wie  man  sicii  itzt  in  vorstehenden 
pestilenzischen  Sterbenslæufen  verhalten 
soüe.  1601. 4.  — Petr.  Forestus,  Obser- 
vationum  et  curationum  lib.  xxvm. 
Francof.  , 1602.  fol.,  liber  vi , in  quo 
agit  de  febribus  pestilenlibusconîagiosis, 
publiée  grassantibus  et  malignis  , ac  de 
morbis  epidemicis.  — Ximenes  Saya^- 
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13.  Dix-huitième  siecle.  — Pendant 


riego  , Tratado  de  peste , sus  causas,  pre- 
servacion  y cura.  Antiquariæ,  1602.  4. — 
Tom.  Zefîriele  Bovio,  Fulmine  contro  i 
medici  putatii  rationali.Verona,  1602.  4. 

• — Christoph.  Heinr.  Ayrer,  Régiment  , 
wie  ni  an  sich  in  der  Pestilenz  verwahren 
mœge.  Nürnberg. , 1602.  4.  — Dav. 
Theod.  Blasceri , Enchiridion  continens 
remedia  contra  pestem.  Antwerp.,  1605. 
(Yid.  Foppens,  Biblioth.  Belg.,  t.  i,  p. 
231.) — Backmeister,  Diss.  de  peste.  Ro- 
stockii , 1603.  • — ■ Marsil.  Cagnati , Epi- 
demia  Romana  (exstat  in  ejusd,  opus- 
culis  yariis.  Romæ  , 1603.  4).  — • Thomas 
Fink  , Diss.  de  pesle.  Hafniæ,  1603.  — 
Emanuel  Gomez , De  pestilentiæ  cura- 
tione methodica.  Antwerp. , 1603.  4.  — 
Job.  Matthæi  Tractatus  de  peste,  sive 
discursus  de  febre  pestilentiali , quæ  su- 
perioribus  annis  Germaniam  pervagata 
est.  Francof.  , 1605.  8.  — G.  Fab.  Pau- 
lini  , Prælcctiones  Marciæ  sive  commen- 
tar.  in  Thucydidis  historiam  de  peste 
Atheniensium.  Yenetiis,  1603.  4.  — Fran- 
cise. de  Sylva  Clivera  , De  curatione  car- 
bunculi  contagiosi.  Granatæ , 1603.4.  — 

■ — Thom.  Lodge,  Treatise  of  tlie  plague. 
London,  1605.  4.  — Christophor.  Pcrez 
de  Herera  , Animadversiones  de  carbun- 
culis.  Pinciæ,  1604.  4.  — Henricus  a Rra, 
Catalogus  medicamentorum  facile  para- 
bilium  pestilentiæ  veneno  adversantium. 
Arnheimii , 1605.  8.- — Joan.  Bened.  Syl- 
vaticus,  De  compositione  et  usu  theriaeæ 
Andromachi,  de  unicornu,  lapide  Bezoar. 
smaragdo  et  margaritis,  eorumque  in 
febribus  pestilentialibus  usu.  Bergami  , 

1605.  4.  — Joannes  lleckius,  De  pesle 
et  quæ  præcipue  grass>atur  tôt  abliinc 
annis  in  Belgio.  Devent.  , 1605.  4.  — 
J.  Pidoxi , Pestis  cura  et  polychresti  des- 
criptio , 1605.  8.  — Peter  Schœneich  , 
GründlicberBericht  und  Rathschlæge,wie 
man  in  diesen  schweren  Læufen  der  Pes- 
tilenz sich  balten  und  bewahren  solle. 
Frankf.  , a.  d.  Oder,  1605.  4.  • — Alonzo 
de  Freylas,  Gonocimento  curacion  y pre- 
servacion  de  la  peste.  Jaen  , 1605.  4.  • — * 
D’Amboise,  Ergo  pestis  a cœlo.  Paris, 

1606.  • — • Alphonsus  de  Freitas,  Tracta- 
tus de  curatione  et  præservatione  pestis. 
Giennii,  1606,  4. — Galli,Tractat.  de  peste. 
Francf.  , 1606.  8.  - Jessen,  Diss.  de  cu- 
randa  tollendaque  peste.  Pragæ , 1606. 
— Franciscus  du  Port,  Pestilentis  luis 
medendæ  ratio.  Poëma.  Paris,  1606,  8. 
. — Joan.  Conrad.  Rhumel,  Loimographia. 
Amberg.  , 1606,  8.  — • Nicolas  Elleiu  , 
Avis  sur  la  peste  , 1606.  8.  — François 
Montignon,  Secrets  polydedates  contre  la 
peste.  Paris  5 1606»  8*  — Traité  de  la 


les  dix  premières  années  du  dix-huitième 


peste  par  les  chirurgiens  de  Paris.  Paris. 

1606.  12.  — Réimprimé  en  1623.  8.  — 
Brentii , Anordnung  zur  Zeit  der  Pesti- 
lenz. Amberg.,  1606.  8.  — Michael  Schi- 
rag,  Yier  Rathschlæge  von  dem  pesli- 

lenzischen  Fieber.  Nürnb.  , 1606.  8-  

Christ.  Henricus  Ayrer,  Regimen  pestis 
et  dysenteriæ  populariter  grassantium 
præservandæ.  Argentorat.  , 1607.  4.  — 
Rudolphus  Goclenius.  De  pestis  febrisque 
pestilentialis  causis,  differentiis  etsignis. 
Marburg.,  1607.  8.  — Nicolas  Habicot, 
Problèmes  sur  la  nature,  préservation  et 
cure  de  la  maladie  pestilentielle.  Paris, 

1607.  — Joli.  Bauhin,  Bericht,  wie  man 
sich  in  Pestzeiten  zu  verwahren  habe. 
Marburg.  , 1607.  8.  — Simon  Berger, 
Pestordnung.  Gota.  1607.  4.  — Wilhelm 
Bœckel,  Bericht,  wie  man  sich  in  diesen 
jetzigen  gefærhlichen  Zeiten  der  jetzt  ein- 
reissenden  Pest  verhalten  solle , 1607,  4. 

— J.  Crüger,  Pestordnung,  Unterricht , 
wie  man  sich  in  Sterbenslæufen  von  der 
Pestilenz  præserviren  solle , 1607.  4.  — 
Joli.  Hiltprancl,  Ordnung  bey  der  Oesler- 
reichischen  Pestilenz.  Passau  , 1607.8. 

— Theobalt  Noblot,  Kurzer  Bericht,  wie 
man  sich  von  der  Pestilenz  bewahren 
solle,  und,  so  einer  damit  behafted,  ihm 
geholfen  werden  mœge,  1607.  8. — Da- 
niel Rindfleisch  (alias  Bucretius,  physi- 
cus  Wratislaviensis)  edidit  cum  collega 
suo  Ruhmbaumio  : eine  Pestordnung, 

1607. — Maynzische  Pestordnung.  Maynz, 

1607.  4.  — Pestordnung  des  Raths  zu 
Leipzig,  1607.  8. — Bericht,  wie  man  sich 
bey  vorsteliender  erschrecklichen  Pes- 
lilenzzeit  verwahren  mœge.  Jena,  1607. 
4.  — Bericht , wie  die  Arzneyen  in  vor- 
stehender  Sterbensgefahr  zu  gebrauchen 
seyen  , 1607,  4. — ■ Joannes  Castelli,  Trac- 
tatus de  peste  ejusq.  causis  signis  et  cu- 
ratione. August.  Yindelic. , 1608  , 8.  — 
Henningius  Scheunemann  , Paracelsica  de 
morbo  mercuriali  contagioso,  quem  pes- 
tem vulgus  vocat , ex  quintuplici  ente. 
Bamberg.  , 1608.  4.  • — Homo  afflictus 
in  quem  astra,  elemenla  t meteora  im- 
pressionesque  meteorologicæ  funestam 
important  pestem.  Per  Andr.  Gallum. 
Francof. , 1608.  8.  — Daniel  Stangius, 
Antidotum  pestis.  Vitemberg,  1608.  8.  — 
Bericht  von  dem  Verhalten  in  der  Pest. 
Kœlln , 1608.  8.  — Bericht  der  Vürtem- 
bergischen  Ilofmedici , wie  man  sich  zur 
Zeit  der  Pestilenz  balten  solle.  Tübing.  , 

1608.  8-  — Unterricht  von  allerhand  Mit- 
teln  und  Arzneyen  bey  regierender  Infec- 
tion und  Souche  der  Pestilenz.  Nürnb.  r 

1608.  4.  — • Unterricht,  wie  man  sich  von 
der  Pest  zu  præserviren  habe , zum  Ge~ 

18. 
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siècle,  la  peste  ravagea  tout  le  nord  de 


brauche  des  Fürstenthums  Braunschw. 
Berlin  , 1608.  — Samuel  Pegge,  Observa- 
tions on  the  plague  in  England  in  the 
county  of  Derby. Y.  1608,  1609.  (Yid.Ar- 
chæolog. , vol." vi,  p.  79.)  — Dionysius 
Schrœck,  Beschreibung  von  dem  Ur- 
eprung , Art  und  Eigenschaft  der  Pe- 
stilenz.  Grætz  , 1609.  4.  — Ordnung  und 
Rath  , auch  Verzeichnifs  der  Arzneyen 
wider  diePestin  den  Apotheken . Helmst. 

1609.  4.  — Bazin  , Non  ergo  pestilentiæ 
et  putridarum  febrium  eadem  curatio  ? 
Paris,  1610- — Felicianus  Betéra  , Noc- 
tes  Brixianæ,  sive  de  igni  pestilenti. 
Brixiæ , 1610,  fol.  item  de  cunctis  Iiu- 
mani  corporis  affectibus , de  febribus 
malignis  et  pestilentibus.  Ibid.  , 1629 , 
fol.  — - Sebastianus  Blossius,  Proclromus 
refutationis  quarumdam  exercitationum 
David.  Verbe  zii , Super  disp,  quadam 
de  peste.  Tübing.,  1610.  4.  — Laurentius 
ïlaan,  Consultatio  de  peste.  Francof., 

1610.  8.  — Dan.  Basil,  a Teutschenberg  , 
l’heses  de  pestilentia  quas  défendit  sub 
præsidio  M.  Jacobi  Zebenii  a Wissentina, 
scbolæ  Sl—Henrici  rectore.  Pragæ,16ï0. 
4.  — Theses  medicæ  de  peste  seu  pes- 
tilentia, expositæ  a'b  Alexandr.  Anton. 
Ign.  Schamsky,  med.  Cand.  Vetero- 
Pragæ  , 1610.  8.  — Eustachius  Rudius, 
De  morbis  occultis  et  venenis,  lib.  v. 
Venet.,  1610.—  Joan.  Andr.  Sgambatus, 
Opusculum  de  pestilenti  faucium  affectu, 
Neapoli  sæviente.  Neapoli,  1610.  4.  — 
Christ oph.  Guarinonii  , medici  Yeronen- 
sis , Consilia  medica,  p.  74.  Yenetiis  , 
4010.  — Hippolitus  Gaurinonius,  Greuel 
der  Yerwüstung  des  menschichen  Ge- 
schlechts.  Ingolst.  1610.  fol.  — Ejusd. 
Pestilenz.  Ingolst.  1612.  8.  — Matthias 
Untzer,  Bericht  von  der  Pestilenz.,  1610. 
4.  — Julius  ab  Ætzema  , Frisius.Tracta- 
tus  de  peste.  Ilanoviæ,  1611.  8. — Joan. 
Aischard  , Mcdicina  universalis  adversus 
pestem  et  corporis  et  animæ.  Ilalæ  , 

1611.  12.  — Arnissæus  Henningius,  Diss. 
de  præservatione  a peste.  Francof.,  1611. 
4.  — Joan.  Jacob.  Crafft,  Observatio  de 
peste  aliisque  morbis  acutis,  deque  ex- 
slinctis  non  protinus  humandis.  4 id.  Fa- 
britii  Hildani,  Obs.  chirurg.  Cent.  n. 
Genuæ , 1611.  8.  — Nicolaus  Laurentius, 
Alexipharmacum  adversus  pestem. 
Francf.  ad  Mœnurn,  1611.  8. —Wilhelm 
Pilhopœi , Yincetoxium  , wie  man  sicli 
wider  die  heftige  Krankheit  der  Pesti- 
lenz oder  Inféction,  auch  wider  ailes  Gift 
und  Yergeben  præserviren  und  curiren 
mœge.  Kempten,  1611.8. — 'Martin  For- 
ster,  Antidotus  loimopolemica  : wahre 
Natur  und  jBesçhreibung  des  Ursbrunges 
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der  sehr  schædlichen  Pest.  Zerbst,  1611. 
4.  — Matth.  Martini , Bedenken  zur  Præ- 
servation  und  Curation  der  pestilenzia- 
lischen  Seuche.  Eisleben  , 1611 . 4.  — Va- 
lentin Rumpelt , Bericht  von  der  Seuche 
der  Pestilenz.  Coburg.  1611.  4.  — J. 
Schleher,  Ntitzliches  Régiment,  wie  zu 
diesen  gefæhrlichen  Sterbenslæufen  von 
der  Pestilenz  Gesunde  zu  bewahren  und 
Kranke  zu  kurrren  seyen.  Constanz , 

1611.  4.  — Michael  Schoen  , Bericht, wie 
man  sich  in  den  jetzigen  Sterbenlæufen 
der  Pest  und  pestiienzischen  Fieber  mit 
Verwahrung  derselben  verhalten  solle. 
Coburg,  1611.  4.  — J.F.Balthas.  Schœn- 
holzer,  Tractat  von  der  giftigen  Seuche 
der  Pest.  Bern. , 1611.  8.  — Bericht, 
wie  man  sich  in  Sterbenslæufen  mit  der 
Præservation  und  Kur  zu  verhalten  babe. 
Francf.,  1611.  4.  — Kurser  und  nœthiger 
Bericht , wie  man  sich  in  den  i(zt  schwe- 
ren  Sterbenslæufen  mit  der  Arzney  ver- 
halten solle.  Ilalberstadt,  1611.  4.  — Ni- 
colaus Iïenza  , Oratio  hospitalis  in  qua 
quæritur  : utrum  pestis  temporemortem 
oppetere,  vel  vita  diuturniore  frui  utiiius 
fuisset?  Bernæ,  1612,  8.  — David  Spi- 
lenberger,  Leutschoviensium  Poliafer.De 
præservativis  et  curativis  pestis  remediis 
teutonico  sermone.  Leutscliov.  , 1612.  4. 
— Thom.  Bauerschmidt,Verzeicbniss  der 
Arzneyen  , so  man  in  der  Pest  zu  gebrau- 
chen  pllegt.  Halle,  1612.  4.  — Ordnung, 
wessen  sich  die  Burgerzu  Trier  bey  ster- 
bender  Luft  zu  verhalten  haben.  Trier, 

1612.  8.  — Yerzeichniss  der  nothwen- 
digsten  Arzneyen  , so  man  zur  Zeit  der 
Pestilenz  zu  gebrauchen  pflegt.  , 1612. 
12.  — Paul.  Barbette,  Opéra  omnia.  Ge- 
nevæ,  1615.  4.  T.  i,  p.  207.  Traefatus  de 
peste  cum  notis  Francisci  Deckeri.  Lugd. 
Bat.  , 1667.  ibid.  1678.  12.  — Goclenius, 
Loimographia  , in  qua  graves  quædam 
arduæque  quæstiones  circa  curam  pestis 
resolvuntur.  Francf.,  1615.  — Sébastian. 
Pctrigius,  Nauka  iak  sie  sprawowae  w 
czasic  moru.  Cracov,  ..  1615.  — Àntonius 
Poîitius,  De  febribus  pestilentialibus.  Pa- 
normi,  1615.  4.  (Yid.  Mongitoris , Biblio- 
theca  Sicul.  T.  i,  p.  71.)  — Knobloch , 
Diss.  de  peste.  Rostock,  1615.  — Les- 
cliius,  Diss.  de  pestis  natura  et  cura. 
Marp.  , 1615.  — Odomari , Quæstio  an 
lapis  pbilosophicus  valeat  contra  pestem? 
Yid.  theatr.  chemic.  Yol.  ni.  Argent.  , 

1615.  8.  — Hieronymus  Perlini,  Decla- 
matio  adversus  morborum  contagionem 
hujusque  auctores  et  fautores.  Ilanoviæ, 

1616.  — Barthol.  Schœnborn  , Dialogus 
de  peste.  Vitemb..  1615.  8.  — Joann. 
Jessen  a Jensen,  Consilium  adversus 
pestem.  Giesæ,  1614.  12.  — Gunther, 
ï)iss.  de  peste,  bips,  t 1614»^  Martin, 
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Pansa,  Consilium  antlpestiferum.  Lipsiæ, 
1G14.  4.  — Carol.  Stengel,  Historiapestis. 
Aug.  Vind.,  1614.  4.  Dilingæ  eod.anno. 
8.  — J.  Yigier,  Des  médicaments  de  la 
peste.  Lyon , 1614.  12.  — Christoph. 

Ferez  de  llerrera , Animadversiones  de 
carbunculis.  Matriti , 1614.  — Abraham. 
Hossmann  , De  causis  naturalibus , ex 
quibus  peslis  oritur  et  repellitur.  Budis- 
sin.,  1614.  — J.  Casp.  Ilelbling,  Diss.  de 
peste,  procreata  ex  triplici  ente  , scilicet 
divino,  astrali,  naturali.  Friburg.,  1615. 
Jos.  Quercetanus,  Pestis  Alexicacus,  sive 
lais  pestiferæ  fuga.  Paris , 1615.  it.Yol.  ir. 
Opp.  medicor.  ejusdem  subtitulo:  Quer- 
cetani  redivivi,  cum  commentario  éditer, 
a Joann.  Sclirœder.  Francf.,  1648.  4.  ut 
et  1679. — Job.  Hennem.  Reysingh,  Idea 
loimodes  in  qua  salubresac  certissimæ 
luis  pestiferæ  contagionem  præservandi 
curandique  rationes  suggeruntur.Francf., 
161 5.  4.  — Matth.  Uuzer,  Gatoptron  loi- 
modes,  h.  e.  de  lue  pestifera.  Lib.  m. 
Ilalæ  Saxon. , 1615.  it.  1621.  4.  — Meu- 
rer,  Diss.  de  peste.  Lips.  , 1616.  — Jacob. 
Cornicius,  Bericht  von  Aderlassen  in  der 
Zeit  der  Pestilenz , und  von  der  Cur  der 
Pestilenz-Drüsen.  Francf.  , 1616.  8.  — 
Ludovic.  Gardini , Alexiloemus.  Duaci  , 
1617.  8. — Nicol.  Angelini , De  morbis 
malignis  et  pestilentibus,  de  causis,  præ- 
sagiis,  medendi  methodo.  Matrit. , 1618. 
4.  — Evangelistæ  Quatrammi  (Monachi 
Augustini),  Tractatus  de  peste  ex  idio- 
mate  italico  in  latinum  translatus  ab 
Andr.  Hildebrando.  Lips. , 1618.  8.  — 
Abraham  Marchfredi , Tractatus  dé  pes- 
tilitatibus.  Lignitii , 1618.  8.  — Ilerm. 
Follini,  Amuletum  Autonianum,  seu  luis 
pestiferæ  fuga.  Antwerp.  , 1618.  8.  — • 
Schaller,  Diss.  de  peste.  Yitemb.,  1618. 
David  Verbezius  , Exercitationum  medi- 
carum  super  disput.  quadam  de  peste, 
libr.  i.  Gampoduni , 1618.  4.  — Recueil 
des  remèdes  pour  se  préserver  et  guérir 
en  temps  de  peste.  Toulouse,  1618.  12. 
— Joan.  Fernelius,  Opp.  medica.Venet., 

1619.  Consil.  LXYII  de  abditis  rerum 
causis.  Lib.  n,  cap,  10,  11,  12. — Lagus, 
Diss.  de  pestilentia.  Basil.  , 1619.  — 
Raymund  Minderer,  De  pestilentia.  Au- 
gust.Yind.,  1619.  8.  — D’Averault,  Re- 
mède préservatif  contre  la  peste.  Lon- 
dres, 1619.  8.  — Bail  h.  Clodius,  Tracta- 
tus de  peste.  Oppenheimi , 1620.  4.  — • 
Barralis,  Paradoxes  de  la  peste.  Paris, 

1620.  — Emanuel  Labadie,  Traité  de  la 
peste,  remèdes,  observations  notables. 
Toulouse,  1620.  12.  — Jean  de  Lambe- 
rière,  Traité  de  la  peste,  de  ses  causes 
et  de  sa  cure.  Rouen  , 1620.  8.  — Iliero- 
nym.  Galler,  Consilium  und  Régiment, 
wie  man  sich  mænniglich  in  pestilenzi- 


schen  Læufen  zu  verhalten  habe.  Oppen- 
lieim,  1620.  4. — IlalberstædtischesPest- 
bedenken,  beydes  zur  Præservation  und 
Curation  von  den  medicis  daselbst.  1620. 
12,  — Rodericus  a Fonseca,  Consultatio 
pro  febre  pestilentiali  , quæ  a.  1621  Ro- 
mæ  grassata  est.  Gonsult.  I.  N°  49.  — • 
Enoch.  Hutzing,  Gedanensis  sacr.  lit.  stu- 
diosus  de  peste.  Gedani , 1621.  4.  — Le- 
tus,  Ergo  pestis  a cœlo.  Paris,  1621.  — 
Petrus  Schotanus,  Spéculum  in  quo  luis 
pestiferæ  causæ , signa,  accidentia,  cu- 
ratio  proponuntur.  Ilolmiæ,  1621.  8.  — 
Guilielmus  Iluldericus  Waldschmidt  , 
Diss.  de  singularibus  quibusdam  pestis 
Holsaticæ.  Kilon.  , 1621.  4. — J.  Heini- 
sius  , Bericht  von  der  Pestilenz.  Augsb., 

1621.  8.  — David  ITerlitz  , Consilium  po- 
litico-physicum  , was  eine  Stadt,  in  wel- 
cher  vergangenen  Herbst  die  Pest  ange- 
fangen,  künftigen  Frühling  auf  den  Stras- 
sen  und  in  den  Ilæusern  fürnehmen  solle. 
Frankf. , 1621.  4.  — Paul  Manzer,  Yon 
dengiftigen  Fiebernund  der  Pest.  Leipz., 

1621.  8.  — Fr.  Paracelsus,  Yon  der 
Pest , an  die  Stadt  Stœrzingen  geschrie- 
ben.  Frankf.  , 1622.  4.  — • Joan.  Korn- 
tbaver,  Commentarii  ad  paracelsi  trac- 
tat.  de  peste.  Franc.  , 1622.  — Guilielm. 
Marquis  , Decas  pestifuga  , seu  X quæs- 
tiones  problematicæ  de  peste.  Antwerp., 

1622.  it.  1627.  4.  — Ludovicus  Settala  , 
De  peste  et  pestiferis  affectionibus.  Lib. 
v.  Mediolani  , 1622.  it.  1650.  4.  — Thom. 
Boncore , De  populari  horribili  ac  pesti- 
lenti  gutturis  annexarumque  partium  af- 
fectione  nobilissimam  urbem  Neapolin 
ac  totum  fere  regnum  ( a.  1622.)  vexante. 
Neapoli , 1622.  4.  — Fedrici  , Diss.  de 
peste.  Lips  , 1625.  — Guy  de  la  Brosse, 
Traité  de  la  peste.  Paris,  1625,  8.  — 
François  Citois  (Citesius) , Avis  sur  la 
peste  et  sur  les  moyens  de  s’en  préserver 
et  guérir.  Paris,  1625.  8.  - - Durét,  Avis 
sur  la  maladie.  Paris,  1625.  8.  — An- 
toine Mizaldo,  Divers  remèdes  et  pré- 
servatifs contre  la  peste.  Paris,  1625.  12. 
— Joseph  de  St. -llillier,  Loimologia  con- 
tenant les  causes  et  les  remèdes  contre 
la  peste.  Pont-à-Moussori , 1625.  12  — 
P.  Lemaître , Les  très-approuvés  remèdes 
et  préservatifs  contre  la  peste  et  l’épi- 
démie. Paris  , 1625.  — Conseil  présenté 
au  roi  contre  la  peste.  Paris,  1625.  8.  — 
De  la  peste  , de  ses  préservatifs  et  re- 
mèdes. Paris,  1625.  8.  — • Nalh.  Chy- 
træus  , Epistola  satyrica  adversus  pes- 
tem.  Rostochii  , 1624.  4.  — Lemich  , 
Oratio  de  peste  carminé  heroico  scripta. 
Rostoch. , 1624. — Duncanus  Liddel , De 
peste.  Neomagi,  1624.  — Joan.  Stéphanie 
Summa  præcautionis  ratio  , pestiferæ 
cçntagionis,  ac  primiwn  de  contagiosa 
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aëris  natura.  Venet.,  1624.  12.  et  in  ejus- 
dem.  opp.  universis.  Yenet. , 1653.  fol. 
— Anton.  Politius,  De  febribus peslilen- 
tialibus  pestis  a me  nominatis  , cum 
bubonibus , carbunculis  et  aliis  pravis 
symptomatibus  grassantibus  per  urbem 
Panormi  , die  16  junii  1624.  4.  — Mar- 
tin Ilorky,  Wegweiser,  wie  man  sich  yor 
der  Pestilenz  bewabren  solle.  Rostock  , 

1624.  — Ge.  Loflius,  Bedenken  bey  itzt 
gefaerlichen  Pestilenzeiten.  Kœnigsberg, 
1624.  4.  — Bericht,  wie  die  angeordne- 
ten  præservativmittel  wider  die  jetzt  an- 
baltende  Pestilenz  zu  gebraùchen  seyen. 
Braunscbweig , 1624.  4.  — Pesfordnung 
des  Raths  zu  Rostock.  Rostock,  1624.  4. 

• — J.  Warwicks,  Bericht  wider  die  pesti- 
lenzialische  Krankheit.  Copenhagen  , 

1624.  8.  — Berault  ergo  pestis  præca- 
vendæ  vomitio.  Paris.  1625.  — Joan. 
Ilornung , Cista  medica.  Norimberg. , 

1625.  4.  p.  47.  Ejusd.  Rath  und  Ilülfe 
in  pestilenzzeiten.  Herborn,  1625.  8 — - 
Michael  Dorings,  Pestunterricht.  Breslau, 
1625  et  165 i.  — Engelb.  Lameîin,  De 
vita  longa  , lib.  ii  , item  tractatus  de 
peste  a pâtre  compositus..  Insulis,  1625. 
12,  • — -T.  Poppius  de  pestalitate.  Francf., 
1625.  8.  — Francise.  Crescentii,  De  ni  or- 
bis  epidemicis  qui  Panormi  vagabantur 
a.  1625,  seu  de  peste  ejusque  natura  et 
præcautione  tractatus.  Panormi,  1625.4. 
— Marc.  Antonio  Alimo,  Discorso  intorno 
alla  preservatione  del  morbo  contagioso 
e mortale , che  régna  in  Palermo  e in 
altre  citlà  e terre  délia  Sicilia.  Palermo, 
1625.  4.  — J.  Donati,  Relazione  sul  me- 
todo  cli  curare  le  glandule  pestilenziali 
coi  remedi  esterai.  1625. — Matth.  Ilœr- 
nigk , Bericht  für  die  Einwohner  der 
Stadt  Eger,  wie  ein  jecler  wider  die  re- 
gierende  Pest  sich  verwahren  solle. 
Nürnb.',  1625.  — ,T.  Heinr.  Kirchberger, 
Aphorismi  seu  canones  médicinales. 
N ürn b . , 1625.  4.  — Syîvius  Kundmann  , 
Instruction , wie  man  sich  zur  Zeit  der 
Pest  præserviren  solle.  Dresd. , 1625.  8. 
— • Thorfi.  Reinesii,  Rath  und  Bericht, 
wie  bey  jetzt  grassirender  Pestseuche 
man  sich  derselben  manniglich  zu  be- 
wahren  liât.  Géra,  1625.  4.  — J.  St.-Stro- 
beiberger,  Kurze  Beschreibung  der  ge- 
wissensten  Arzneymittel  zur  Præservi- 
rung  und  Kur  in  diesen  Sterbenslæufen. 
Nürnb.  , 1625.  8.- — Ejusd.  succinctæ  dis- 
putationes  de  peste-  Norimberg. , 1625. 
8.  — H.  Wohnstorp,  Kurze  s Tractætlein 
von  der  Pest  und  irhen  vornehmsten  Zu- 
fallen.  Ilersford  , 1625.  12. — Kurzer  Be- 
richt, wie  man  der  itzt  einschleigenden 
Pest  begegnen  mœge.  Lüneburg , 1625. 
4.  • — Pestordnung  der  Stadt  Rothenburg 

' an  cler  Tauber.  Rothenburg  , 1625,  fol. 


— Gründlicher  Unterricht,  wie  man  sich 
yonder  Pestilenz  bewabren  solle.  Berlin, 

1625.  4.  — Hering’s,  Directions  in  a pe- 
stilential  contagion.  London,  1625,4. 

— Sleszkowski,  O uslrzez’eniu  y leczeniu 
morowego  powietrza.  1625.  — Bernard. 
Bergat , Commentarius  de  crudeli  lue  et 
contagioso  morbo  circa  Panormum  et 
alias  Siciliæ  urnes  grassante.  Messaniæ  , 

1626.  — Cramer,  Diss.  de  peste  nova. 
Lips.,  1626.  — Martinus  Luther,  Regimen 
antipestilentiale.  Erford. , 1626.  (Exstat 
versio  Germanica  auctore  Job.  Weber. 
Erford,  eocl.  annoj.  — Hieron  Montuus  , 
Practica  medica.  Yenetiis,  1626.  — Joa- 
chimus  OElhafen  ,De  seminario  pestilenti 
juxta  corpus  vivum  latitante  disquisitio 
physico-med.  Dantisci,  1626.  4.  it  Francf. 
1658.4.  — Augusti  Wichmann,  Apothecha 
spiritualium  pharmacorum  contra  luem 
contagiosam,  aliosque morbos.Antwerp., 
1826.  4.  — Gabriel  Clément,  Le  trépas 
de  la  peste.  Paris,  1626,  8.  — Pierre 
Sordes  , Traité  de  la  peste.  Lyon,  1626. 
12.  — Herm.  Becker,  Einfaltiger  Bericht 
und  Extract  wegen  der  jetzt  grassirenden 
Pestilenz.  tîalberstadt , 1626.  4.  — ■ Ar- 
nold Kerner,  Loimologia  cl.  i.  Diseurs 
von  der  giftspeyenden  Seuche  der  Pesti- 
lenz. Leipz.,  1626.  4.  — Joh.  Rehfeld , 
Medicinischer  Anschlag,  auf  cîas  der 
Stadt  Erfurt  zugehœrige  Landvolkgerich- 
tet.  1626.  4.  — Constitutio  edictalis  Fer- 
dinandi  II,  imperatoris,  de  peste,  iti- 
dem  pro  Styria  publicata  est  a.  1626.  — - 
Ordnung  und  Régiment,  wie  sich  der  ge- 
meine  «Mann  in  der  Pest  zu  verhalten 
habe.  Strasburg  , 1626.  8. — Unterricht, 
wie  sich  die  Bürgerschaft  in  Seuchen  zu 
erhalten  habe.  Strasb.  , 1626.  — - Fran- 
cesco Moraîo  , Trattado  para  préservai’ 
d-a  mal  de  peste.  Coimbra,  1626.  4.  — 
J.  Eisenring  , Præservations  und  Cura- 
tionsmittel,  wie  man  sich  von  der  Pest 
verhalten  solle.  Dilling.,  1627.  12.  — 
Andréas  Tenzel , Yon  Natur  und  Kur 
der  Pest.  Erfurt.  , 1627.  4.  — - Hyacinth. 
de  Alpherio  , De  peste  et  vera  distinc- 
tione  inter  febrem  pestilentialem  et  ma- 
lignam.  Neapoli , 1628.  4.  — Guillielm. 
Ader,  De  pestis  cognitione,  prævisione  et 
remediis.  Tolosæ,  1628.  8.  — Mangold, 
Diss.  de  peste.  Basil.,  1628.  — Ludovic. 
Schmicl,  Epistola  de  urinis  pesliferorum  ; 
exstat  in  Horstii  observât,  medicar.  libr. 
iv  posterioribus.  Ulmæ,  1628.4. — Ya- 
lerio  Martini  , Discorsi  délia  cura  délia 
peste,  clei  carboni  , etc,  Yenezia , 1628. 
4.  — Alvare,  Sommaire  des  remèdes 
tant  préservatifs  que  curatifs  de  la  peste. 
Toulouse,  1628.  12.  — Etienne  Binet  , 
Remèdes  souverains  contre  la  peste  et 
la  mort  soudaine.  Yienne , 1628.  12.  — ■ 
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Jean  Ecuyer,  Remèdes  conlre  la  peste 
et  l’air  contagieux.  Dijon,  1628.  12.  — • 
Guil.  cle  Lerrisse , Méthode  pour  guérir 
la  peste  et  se  préserver  d’icelle.  Vienne, 
1628.  8.  — Vincent  Robin , Avis  sur  la 
peste  reconnue  en  quelques  endroits  de 
Bourgogne,  avec  le  choix  des  remèdes. 
Dijon,  1628.  12.  — Etienne  Ideley,  Se- 
crets et  remèdes  contre  la  peste.  1628. 
8.  Avis  salutaire  contre  la  maladie  épidé- 
mique et  pestilentielle  de  la  ville  de  Lyon, 
dressé  à la  requête  des  commissairesde  la 
santé , par  les  docteurs  aggrégôs  du  col- 
lège de  ladite  ville,  en  1628.  Lyon,  1628. 
12.  — • Aphorismi  oder  kurze  Regel  , wie 
die  Wærter  im  Hause  bey  den  Kranken 
thun  sollen.  Nürnberg  , 1628.  — Georg 
Bergner,  Tractat  von  der  Pest.  1628.  4. 

— Tobias  Ebeling,  Idea  Loimodes.  Ham- 
burg,  1628.  4.  — Kœnig  , Consilium  me- 
dicum  liber  die  îeidige  Pest.  Bern.  , 
1628.  — Israël  Thelotten,  Bericht , wie 
man  sich  in  Sterbenslæufen  verhalten 
solle.  Augsb. , 1628.  12.  — Nicol.  Abra- 
ham Frambesarius , De  pestis  curatione 
et  præcautione.  Francf. , 1629.  fol.  — • 
Nelarius  Glacani  , Tractatus  de  peste. 
Tolos.,  1629.  12.  — Joan.  Grillot  , Lug- 
dunum  lue  affectum  et  refectum  annis 
1628.  29.  — Lugd.  1629.  8.  • — ■ Glemens 
Guilielmi,  De  peste  bipartiti  operis,  1. 
i.  Tolos.,  1629.  8.  — Guil.  Beaumonten- 
sis.  De  peste.  Tolos. , 1629.  8. — Alexan- 
dri  Tadini  (physici  Mediolanensis), Trac- 
tatus de  origine  et  progressu  pestis  Me- 
diolanensis a.  1629.  (Vid.  Picinelli,  Ate- 
neo  dei  litteiati  Milanesi  , p.  17.) — Ho- 
ratius  Lymbisani , De  l’ebribus  , libri  iv. 
De  terræ  motu  prout  causa  pestis.  Nea- 
poL,  1629.4. — Ilenric.  Paschasius,  En- 
chiridion  de  pestilenlia.  Hafn.,  1629.  8. 

— Lodovico  Locatelli , Trattato  délia 
peste.  Venez  , 1629.  — Zwey  kurze  Trac- 
tætlein  von  der  Pestilenz.  Zurich,  1629. 
8.  — Martin  Fabricius,  Paradoxa  loimo- 
des. 1650.  4.  — Joann.  de  Montes  d’Occa, 
De  febris  pestilentis  essentia.  Hispali  , 
1630.  — 'Jacob.  Sylvius,  Liber  de  peste 
et  febre  pestilenliali.  Vid.  Opp.  med. 
P.  iv.  Colon.  Allobrog.  , 1630.  fol.  — 
Andr.  Torella  , De  peste  Italica.  Lib.  ii. 
Bononiæ,  1630.  4.  — - Pomp.  Bolognetti, 
Consilium  de  præcautione,  occasione 
mercium  ab  insultibus  eminentis  conta- 
gii , ad  senatores  Bononiæ  sanitalis  præ- 
sides.  Bononiæ,  1650.  fol.  — Vinc.  Alsar. 
a Cruce,  Providenza  metodica  per  pre- 
servarsi  dall’  imminente  peste.  Discorso 
pratico.  In  Roma  , 1650.  4.- — • Arcasio  , 
Discorso  sopra  la  preservazione  e cura 
délia  contagione.  wSavona , 1650.  8.  — 
Luchino  Boesio,  Trattato  delli  buboni 
e carboni  pestilenziali , delle  loro  cause, 


segni  e curazione.  Genova,  1630.  8.  — 
Pier’  Antonio  Bonaldi  , Discorso  razio- 
nale  contro  la  présente  epidemia  pesli- 
lente.  Treviso,  1650. — Cavagnino,  Com- 
pilatione  delli  veri  e fedeli  rem  edi  i da 
preservarsi  et  curarsi  dalla  peste.  Mi- 
lano, 1630. — Mocca  , Discorsi  preserva- 
livi  e curativi  délia  peste.  Milano,  1650. 

— G.  Pavoni , Modo  di  preservarsi  e cu- 
rarsi délia  peste.  Genova,  1630.  8.  — 
Anton.  Pellicini  , Discorso  sopra  li  morbi 
confagiosi  pestilenziali.  Firenze,  1550.  8. 
■ — Lodovico  Settala , Délia  preservazion 
délia  peste.  Milano,  1650.  8.  — Joseph. 
Ripamontius  , De  peste  Mediolanensi 
(1630  ?).  — Giacomo  Soldi , Anlidotario 
per  il  tempo  di  peste.  Milano,  1650.  8. 

— Preservazione  délia  peste  di  un  medico 
Padovano.  Padova  , 1650.  4. — Raccolta 
di  avvertimenti  e ricordi  per  conoscere 
la  peste  per  guarirsi  e preservarsi  ; man- 
data aile  stampe  per  ordine  del  Magis- 
trato  di  sanità  di  Venezia.Venezia,  1630. 
4.  — Marcellin  Hercule  Bompart , Nou- 
veau chasse-peste.  Paris,  1630.  8.  — 
Jacques  Roland , Antiloimie  contre  la 
peste.  Rouen  , 1630.  8.  — Daniel  Becker, 
Fünfzehn  Fragen  von  der  zehnjæhrigen 
Pest  im  Preussischen.  Kœnigsberg,  1630. 
4,  — Melcbior  Feige,  Peslregiment  oder 
Bericht  von  devn  Wesen  und  Curation 
der  erschrecklichenSeuche  der  Pestilenz. 
Dresden , 1630.  4.  — J-  Scaliz  , Bericht, 
wie  man  sich  bey  den  schweren  Zeiten 
der  Pest  sowohl  præservative  als  curative 
zu  verhalten  babe.  Freiburg  im  Breisg.  , 

1650.  12.  — Statutes  and  orders  against 
the  affection  of  the  plague.  London  ? 
1630.4.  — Petrus  Paschalis  , De  febre 
pestilenti.  In  praxi  medicinæ  de  febri- 
bus.  Lugd.  Bat.,  1651.  8.  — Baldus  Bal- 
duus,  Prælectio  de  contagione  pestifera, 
Romæ,  1651.4.  — Cæs.  Crivellati , De 
peste.  Viterb. , 1631.  8.  — Vincent.  Al- 
phons.  a Cruce,  Consilium  prophylacti- 
cum  a lue  pestifera.  Romæ,  1631.  — 
Ferdinand.  Ephanius,  Aureus  de  peste 
libellus.  Neap.,  1651.  4.  — Andréas  Ma- 
rianus  , medicus  Bononiensis , de  peste 
anni  1630. , cujus  generis  fuerit  et  an  a b 
acre.  Bononiæ,  165i.  4.  — Francisci 
Fabroni , De  origine  et  causis  pestilentis 
morbi  a.  1650  Italiam  infestantis.  Bonon., 

1651.  4.  — Thom.  Grossi,  Quæstio  an 
morbi , qui  in  Italia  et  præsertim  in 
Gallia  cisalpina  hoc  anno  vagantur,  sub 
nomine  pestis  veniant , an  vero  inter  le- 
bres  pestilentiales  numerari  debeant. 
Venetiis,  1631.  4.  — Joann is  Imperialis, 
Pestis  anni  1650  descriptio  historico-me- 
dica.Vicentiæ , 1765.  4.  — Bartholom. 
Ambrosini , Modo  facile  di  preservar  e 
curar  di  peste.  Bologna  , 1631.  4.—  GioY. 
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Francesco  Fiocchetto,  'Traltato  délia 
pesie  e del  pestifero  conlagio  di  Torino 
dell*  anno  1630.  Torino  1631  e 1720.4.— 
Francise.  Rubeus  (alias  Rossi) , medicus 
genuensis  edidit  idiomate  ïlalico  tracta- 
tum  de  peste.  Genuæ , 1631.  (Vide  01- 
doini , Athenæum  ligusticum,  p.  201.)  — 
Domenico  Ponticelli  , Tratfato  compen- 
dioso  sopra  il  male  délia  peste,  o con- 
lagio, sua  preservazione  e cura.  Bassano, 
1631.  8.  — Maurizio  Tirelli  , Délia  peste 
délia  Badia  del  Polesine.  Rovigo,  1631. 

4.  — Dialogo  nel  quale  si  discorre  del 
mal  délia  peste.  Pisa  , 1631.  — Combat 
et  victoire  contre  la  peste.  Paris,  1631. 

8. — Du  François  , Traité  de  la  peste,  de 
ses  remèdes  et  préservatifs.  Paris,  1631. 
12.  — René  Gendry,  Traité  de  la  peste. 
Angers,  1651.  4.  — Wiftembergische 
Pestordnung.  Wilfemb. , 1651.  4.  — Wil- 
lis,  On  the  plague.  London,  1631.  8. — 
Discorso  del  medico  Cesare  Rentio  sopra 
la  peste  di  Milano  e sua  espuisione  , rac- 
colto  dal  Cavalière  Ascanio  Centorio. 
Milano  , 1652.  — Troilo  Lancetta , Délia 
pestilenza  commune  ai  brufi  e del  con- 
lagio morfale  dell’  uomo.  Venezia,  1652. 

8.  — -Georg.  Magirus,  Von  derPest.  Am- 
sterdam, 1652.  8.  — Darmstædtische 
Pestordnung,  1652.  8.  — Brendel , Diss. 
de  çontagio  et  conlagio  pestileRti.  Basil., 
4635. — Philibert  Marchini,  Problemata 
de  peste.  Florent.  , 1655.  4.  — Alexand. 
Rigbi , Ilistoria  morbi  contagiosi,  qui 
Florenliam  depopulatus  est  a.  1650.  Flo- 
rent., 1635.  4.  — Joann.  Dominici  Pros- 
simi  , Consulfatio  medica  de  faucium  et 
gutturis  anginosis  et  pestiferis  ulceri- 
bus.  Messinæ  , 1635.  4.  — Schoner,  Diss. 
de  natura  et  cura  pestis.  Grypbiswald. , 
1635,  • — Viviani , Apologia  de  peste. 
Venet. , 1653.  4. — Zeidlerus  , Diss.  de 
pestilentia.  Lips  , 1655.  — Martin  Fa- 
bricius  , Paradoxa  loimodes.  Rostock.  , 
1635.4.  — Hermanni  Folini  , Amuletum 
Antonianum  seu  de  luis  pestiferæ  fuga 
ejusque  remediis,  libri  ii.  Amstelod-  , 
1653.  12.  — Ilœveri , Methodus  præea- 
vendæ  curandæque  pestis.  Ingolst.,  1654. 
Valerius  Martini,  Tractatus  de  pestilentia 
et  veneno  pestilenti,  et  affectionum  valde 
malignarum  pesfem  producentium  na- 
tura. Venet.  , 1654.  4.  — Mich.  Ang. 
Rota,  1.  c.  — Fr.  Rondinelli,  1.  c.  — 
Treatise  a much  profitable  against  the 
pestilence.  1654.  18.  — Jean.  Bodecber, 
Orationes  duæ  de  contagione  et  morte 
contemnenda.  Leiden. , 1655.  12.  — 

Andréas  Ilabernfeld,  De  peste  ex  quin- 
duplici  ente.  Hagæ  Comit.  , 1635.  8.  — 
Anton.  Lancellotti,  Liber  de  peste. Venet. , 
1655.  fol. — Carol.  Romalet,  Tractatus  de 
peste una  cum  crisiologia.  Paris,  1635.  8. 
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— • Alberto  Michaele  de  Antoni,  Discorso 
per  ben  governarsi  délia  peste.  Padova, 
1635.  4.  — Lucilii  Terzagi  ( medici  et 
professoris  græcæ  et  latinæ  linguæ,  qui 
mortuus  est  a.  1656j,  De  peste  libri  ni. 
(Vide  Picinelli , 1.  c.  , p.  400.) — Theod. 
deBeza,  De  peste  quæstiones  duæ  : una, 
sitne  conîagiosa?  altéra,  an,  et  quatenus 
sit  christianis  per  secessionem  vitanda? 
Lugd.  Batav.,  1636.  12.  — Petrus  Paaw, 
De  peste.  Lugd.  Batav.  , 1636.  16.  — • 
Pétri  Florentii  , Additamenta  ad  Paaw, 
Tract,  de  peste.  Lugd.  Bat.  , 1656.  12. 

— Heinsius,  Diss.  de  pestilentiæ  natura 
et  curatione.  Lips.  , 1656.  — Joann.  Mat- 
tliæi , Diss.  de  natura  pestis  febriumque 
pestilentialium  ; et  malignarum.  Gro- 
ning.  1636.  * — • Joachim  Schell , Liber 
de  peste.  Hafniæ,  1636.  4. — Canadelle, 
Traité  de  la  peste.  Genève,  1656.  12. 

— Henricus  Freytag  , Gründlicher  Bericht 
von  der  Pest  und  Ilungarischen  Kran- 
kheit.  Ilalberst.  , 1656.  8. — Certain  di- 
rections for  the  cure  of  the  plague  and 
preventing  the  infection.  London,  1656. 
4.  it.  Oxford,  1665.  8.  — Pestordnung, 
herausgegeben  von  Andréas  Mavius,  phi- 
los. et  med.  doct.  Practicus  zu  Zwickau. 

1637.  — Casp.  Ànthors , Exercitatio  an- 
tiloimica,  d.  i.  kurzes  Bedenkeu  wegen 
der  allgemein  grassirenden  Seuche  auf 
das  ïarh  1637.  — J.  de  Viana  , Trattado 
de  peste,  sus  causas,  y curacion,  y el 
modo  , que  se  a tenido  en  curar  les  secas 
y carbuncos  pestilentas,  que  an  apri- 
mido  la  civdad  de  Malaga  el  an.  1637. 
4.  — Buchholz  , Oratio  de  venenosa 
contagione  quam  peslem  vocamus.  Jen., 

1638.  4. — Honor.  Ilering,  De  pestilentia 
tractatus  singularis.  Brem. , 1638.  12.  — • 
Philip.  Justi , Inquisilio  de  peste. Venet. , 
1658.  4.  — Michaelis,  Diss.  philologica 
de  peste.  Lips.  , 1658.  — Andr.  Rivinus, 
De  peste  Lipsiensi  an.  1057.  Lips.  1658. 
it.  1680.  8.  • — • Schrodæi , Diss.  de  peste 
febriumque  pestilentium  malignarum 
cura.  1658.  — Petrus  de  Vega  , Pestis 
præcavendæ  et  curandæ  methodus.  Ge- 
nev. , 1658.  12.  — Giov.  Battista  Anselmi, 
Opéra  nella  quale  si  dichiara  l’essenza 
délia  peste,  nome,  etc. Genova,  1638.4. — - 
Joh.  Agricola  (Wundarzt),  Bedenken  von 
der  Pest.,  1638.  4.  • — • Robert.  Lyonnet , 
Loimographia , seu  reconditarum  pestis 
etcontagii  causarum  curiosa  disquisitio, 
ejusdemque  methodica  curatio.  Lugd.  , 

1639.  8.  — Andr.  Spenholz,  Bericht  von 
der  grausamen  Seuche  der  Pestilenz. 
Liez,  1639.  12.  — Bericht,  wie  man 
sich  bey  der  jetzigen  Zeit  verhalten,  und 
dieMittel  gegen  die  schleunige  infallende 
Pest  gebrauchen  solle.  Lüneburg,  1659. 

— Rolandus  Gapellutto  , De  curatione 
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pestiferorum  apostematum.  Francf. , 
1640.  8.  et  : de  curationc  pestis  tracta- 
tus.  Edilio  nova  emendatior  cura  H. 
Conringh.  Brunswigæ , 1649.  4.  — Rol- 
fink , De  febre  pestilentiali  et  maligna  in 
genere.  Jenæ,  1640,  et  : Diss.  de  pesti- 
lentia  naturæ  et  curatione.  Ibid.,.  1641. 
— Bartholomeo  Barbato  , Il  contagio  di 
Padava  dell’  anno  1630  al  1631.  Rovigo, 
1640.  4.  — Angelo  Sala,  Trattato  délia 
peste.  Yenezia,  1640.  Versio  latina  exslat 
auctore  Georgio  Ilorstio  de  præserva- 
tioneet  curatione  pestis.  Marpurgæ,1641 . 
4.0pp.  medica,  loin.  ni.  Amstelod.  1661. 
4.  — Giov.  Anton.  Yignati , Antidotario 
contro  la  peste.  Bologna  , 1640.  — Drey 
auserlesene  Tractætlein  von  der  Pest. 
Frankf.  , 1640.  4.  — Michael  Doring  , 
Fasciculus  quorumdam  tractatuum  de 
peste.  Brig.  , 1641.  4.  — Mahu , Diss.  de 
peste.  Lugd.  Bat.  , 1641.  — Lazar  Meis- 
sonerius,  De  abditis  epidemiarum  cau- 
sis  , etc.  ad  præcavendam  et  féliciter 
curandam  luem  pestiferam.  Lugd.,  1641. 
4.  — J.  Morelli  , De  febre  purpurata 
epidemica  et  pest  dente,  quæ  ab  aliquot 
annis  per  Burgundiam  et  omnes  fere  Gai- 
liæprovincias  misere  debacchatur.Lugd. , 
4641  « — Joan.  Rhenani , Antidotarium 
pestilentiæ.  Francf.  , 1641.  8.  Prodiit 
cuin  ejusd.  epistolis  chymicis.  « — J.  Ri- 
pamonti , 1.  c.  * — -Faust.  Gibellius  Tarvi- 
sino.  De  recta  iriquisitione  legitimæ pestis 
in  genere  liber  unus.  Utini,  1641.  — 
Gisbertus  Vœlius  , Disputatio  de  peste  ; 
prodiit  cum  ejusdem  dissertatione  epis- 
tolica  de  vitæ  termino.  Ultraject.,  1641. 
8.  — J.  Louis  de  la  Breville,  Traité  de 
la  contagion  et  d«s  remèdes.  Paris,  1641. 
8.  • — - Francise.  Gibelli  , De  inquisitione 
pestis  in  genere.  Utini  , 1642.  4.  — - Sau- 
bert , Diss.  de  peste.  Argentor.,  1643.  — 
Giov.  Tadino  , 1.  c.  — Diemerbroeck  , 1. 
c.  - — Jon.  Bapt.  van  Helmont , Tumulus 
pestis  cum  ejusd.  tractat.  de  lilhiasi  , 
febribus,  etc.  Colon,  1644.  Opp.  omnia. 
Venet.  , 1657,  p.  049.  — Ranchin,  1.  c. 

- — Gafford,  Pbysical  directions  in  time 
of  plague.  1644.  4.  — Ubl,  Diss.  de 
peste.  Altorf,  1645.  — Constitutio  edic- 
talis  Ferdinandi  III,  imperatoris,  de 
peste  , promulgata  et  in  Styria  ann. 
1645.  1652.  — Joli. Weber,  Amuletum 
az  az  Rœvid  és  szükséges  Oktakas  à 
Dœgbalalrol.  Bartfa,  1645.  12.  (Liber 
iste  de  peste  Ilungarice  scriptus,  Germa- 
nico  quoque  et  Italico  idiomate  impres- 
sus  legitur.)  — • Gagliardi , Del  ritto  nelle 
febri  pestifere.  Milano,  1645. — Vincent. 
Risica  , De  febre  pestilenti  Panormita- 
nam  urbem  obsidente.  Messaniæ,  1647. 
4. — Francise.  Pona  , 1.  c.  Et:  Deratione 
alexipharmac.  pest  dent,  morborum.  — 


Ejusd.  Rémora  adversus  pestilentes 
morbos.  (Recens.  Ghilinus  in  gymnas. 
Patavino,  t.  n,  p.  300.)  — Giac.  Tom- 
maso  Rossi,  Trattato  délia  pestilenza  di 
Savona  , 1647.  4.  — Wiion  , Traité  lou- 
chant la  préservation  des  villes  qui  sont 
dans  l’appréhension  de  la  peste.  Dovai , 
1647.  12.  — Thom.  a Castro,  Remedia 
contra  pestem  seu  antidotum  universum 
damni  publici.  Antiquariæ,  1648.  — 
Ragguaglio  dell’  origine  e giornalieri 
successi  délia  gran  peste  seguita  in  Mi- 
lano, 1629  al  1652.  Milano,  1648.  — 
Petr.  Barba,  Resumta  de  la  materia  de 
peste.  Madrit. , 1648.4 — J.  Balt.Vicent. 
Gil , Relacion  y discurso  de  la  essencia  , 
preservacion  , y curacion  de  las  inlirmi- 
dades  pestilentes,  que  tuevo  in  la  ciudad 
de  Valencia  an.  1647.  Yalencia,  1648.  4. 
— Francise,  de  Cabrera,  Remédia  contra 
pestem.  1649.  fol.  — Gabriel  du  Crot  , 
De  peste.  Castris,  1649.  4.  — Rod.  Lau- 
rentius,  Catastrophe  vitæ  humanæ  ex 
pestilentia.  Pisauri , 1649.  4.  -*■  Philip. 
Guidberti , Medici  officiosi  opéra , cen- 
ties  anlehac  Gallice  édita,  nunc  primum 
latine  reddita.  Paris,  1649.  8.  (Continent 
X,  de  peste,  Doctoris  Nicolai  EllairÇ, 
Tractatum  cum  notis  in  eum  Patini.) 

— August.  Thoner,  Observationes  de 
peste;  insertæ  ejusdem  observationum 
medicarum  haud  trivialium  libris  iv.  Ul- 
mæ  , 1649.  4.  item  1651.  Opp.  p.  63.  — 
Job.  Bolmii,  professons  Lipsiensis , Dis- 
putatio de  prophylaxi  pestis  dubia  (cita- 
tur  a.  Dan.  Fischer).  — August.  ïlaupt* 
manni  , Patbologia  animata,  in  epistola 
præliminari  de  viva  mortis  imagine  ad 
Petrum  Joan.  Fabrum.  Francf. , 1650.  8. 
• — • Banzer,  Diss.  de  peste.  Wittemb.  , 
1650.  — Melchior  Sebizii , Disputatio 
medica  de  morbis  contagiosisel  contagio. 
Argentorat. , 1650.  4.  — Alonzo  Burgos , 
Tratado  de  la  peste.  Corduba,  1651.  4. 

— Daniel  Beckher,  Diss.  de  peste.  Ar- 
gentor., 1652.  — Malth.  Ramelow,  Wie 
der  gemeine  Mann  sicli  mit  schlecten 
Mitteln  wider  die  Pest  bewahren  und 
heilen  kœnne.  Braunschweig , 1652.  4. 

— Marc.  Anton.  Alimo,  Consigli  medico- 
politici  dcl  senato  Palermitano  per  l’oc- 
corrente  nécessita  délia  peste.  Palermo  , 
1652.  4.  — Hier  on.  Cardanus,  De  vene- 
norum  differentiis  , viribus  et  præsertim 
de  pestis  generibus.  Patavii , 1653.  8. 

— Daniel  Sennertus  , De  peste  pestilcn- 
tialibusque  ac  malignis  febribus.  Opp. 
omn.  , t.v,  lib.  4.  Francf.  , 1653.  4.  — 
Gio.  Bail.  Palliani , Trattato  délia  peste 
in  Genova.  Genova  , 1655.  4.  — • Ezechiel 
Baulschner,  Rath  , wie  man  sich  in  Sfer- 
benslæufen  verbal ten  soIle.Nürnb. , 1653. 
8.  — Kurzer  Bericht,  wie  dey  jelziger 
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Pestgefahr  sicli  ein  jeder  verwahren 
kann.  Breslau,  1653.4.  — Thorn.  Bar- 
tholinus , Historiarum  anatomicarum  ra- 
riorum.  Cent.  vi.  Ilafn.,  1654.  Cent,  m, 
hist.  60.  — Ejusdem  cista  medica  Ilaf- 
niensis.  ib.  1662  et  epistolarum  medici- 
nalium.  Cent.  iv.  ib.  1665.  8.  Epist.  ir. 
— Georg.  Krugk , De  peste.  Soræ , 1654. 
12. — Lederer,  Diss.  de  peste.  Basil.  9 
1654.  — Mœllenbroeck , Diss.  de  peste. 
Erford , 1654.  — Nathan  Voit,  De  con- 
tagionis  essentia  , speciatim  de  peste. 
Basil.,  1654.  4.- — Georgii  Mageri  ab  Hal- 
linga,  Informatiode  peste.  Gothenburgæ, 
1654.  8.  — J.  Heune  , Kurzer  Unterricht 
von  der  Pest  und  Pestilenzischen  Fiebern. 
Greifswalde,  1654;  et  ConsiliumzurPræ- 
servation  und  Kuration  der  Pest.  Ibid. 
1680.  — Infections-Ordnung  von  Ferdi- 
nand III.  W ien.,  1654. — Andréas  Knoef- 
felii , Methodus  medendi  febribus  pesti- 
lentialibus  et  epideraicis.  Argentor.,1655. 
12.  — Hieron.  Occhi , lib.  iv,  De  pesti- 
lentibus  et  venenosis  morbis,  cum  trac- 
tatione  de  febribus  malignis  vulgaribus. 
Brixiæ,  1655.  4.  — Louis  de  Beaufort, 
Traité  de  la  peste.  Leyde,  1655.  12.  — • 
Joan.  Bapt.  Bindi  , Loimographia . seu. 
liistoria  pestis  conlagiosæ,  quæ  a.  1656 
in  ecclesiasticam  dilionem  fuit  illata  , 
lib.  v.  Romæ , 1658.  4.  — Petrus  Borel- 
lus,  Observationum  medico-pbysicarum. 
Cent.  iv.  Paris,  1656.  Obs.  5.  — Carol. 
Valesiusde  Bourgdieu,  De  pesteetexan- 
thematibus.  Ad  Alexandrum  VII.  Romæ, 
1656.  4.  — Joan.  Ewig , De  officio  fidelis 
et  prudentis  magistratus  tempore  pesti- 
lentiæ..  Breniæ,  1656.  8.  Bernard  Juvel- 
lino  , 1.  c.  — Félix  Platerus,  Prax.  niedic. 
Basil.,  1656.  4,  t.  n.  - — Georg.  Sabinus 
Roscius,  De  peste.  Romæ,  1656.  8.  — 
Fabricio  Ardizzoni , Ricordi  intorno  al 
preservarsi  e curarsi  delta  peste.  Genova, 
1656. — Sebastiano  Baldo  , Trrttato  délia 
peste.  Genova,  1656.  4.  — Giov.  Frari- 
cesc.  Capello , Epilogo  d’osservazioni  di 
antidoti  contro  la  peste.  Genova,  1656. 
12.  — Vitangelo  Maffei , Racconlo  délia 
peste  nella  città  di  Modugno;  sua  ori- 
gine, governo,  medicina  e purifîcazione. 
1656.  — Naldi , Rcgole  per  la  cura  del 
contagio.  Roma  , 1056.  4.—  Gio.  Andrea 
Lorenzini , Breve  compendio  del  con- 
tagio di  Roma  del  F anno  1656.  — Da- 
vide  Valenza,  Ligulejo  aforistico,  ovvero 
promptuario  metodico  di  preservazione  e 

curazione,  etc.  Venezia,  1656.  4 Breve 

compendio  del  contagio  délia  citta  di 
Napoli.  Napoli  , 1656. — Consulti  medici 
per  preservarsi  dai  mali  correnti  nella 
città  di  Napoli.  Roma,  1656.  — Jeremia 
Gernti , Pestregiment.  Leipz.  , 1656.  — 
Petrus  a Castro,  1.  c.  — Eicbsted  , Diss. 


de  peste.  Gedani , 1657.  — Joan.  de 
Viana,  Traclatus  de  peste  Malagensi. 
Malagæ , 1657.  4. — Joarm.  van  derWiers, 
Observationes  rariores,  t.  i et  n.Amste- 
lod. , 1657.  12.  et  Leid.  1727.  8.  Cent.  i. 
obs.  99.  — Caldera  de  Heredcas,  Trac- 
tatus  de  peste  Hispalensi  ; exstat  in  ejus- 
dem tribunal)  medico,  p.  176.  Lugd.. 
1658.  fol.  — Antonius  Deusing  , Disqui- 
sitio  de  peste  : prior,  an  contagiosa  pestis 
sit?  altéra,  an  vitanda  et  quomodo  il- 
læsa  charitate  ? Groningæ,  1658.  16.— 
Ejusd.Tractatus  de  peste,  inquo  de  pestis 
natura  , causis,  signis,  præservatione  et 
curatione  agitur.  Grœning , 1658.  12.  — • 
Christianus  Eblwart , Metrica  descriptio 
pestis,  quæ  anno  1657  mense  julio  pri- 
mum  affligere  cœpit , etc.  Colbergæ , 
1658.  4.  — August.  Gallarati , De  per- 
agendis  in  peste  et  pestiferis  alfectibus. 
Ticini  , 1C58.  4.  — Athanasius  Kircher, 
1.  c.  — • Augustinus  Lomeni , De  per- 
agendis  in  peste.  Ticini , 1658.  8.  — Pa- 
dre  Antéro  Maria  (di  St.  Bonaventura  , 
Agostiniano  Scalzo)  lazzeretti  délia  città 
e riviera  di  Genova  del  1657.  Genova  , 

1658.  — Giuseppe  Colantonio , Raggua- 
glio  délia  peste  scoperta  nella  città  di 
Ricti  nell’  anno  1656.  Roma  , 1558.  4. 
— Unterricht,  wie  der  giftigen  ankle- 
benden  Seuche  der  Pestilenz  zu  bege- 
gnen  sey.  Ilannover,  1658.  4.  — Ilyacin- 
thus  Clavaronii,  Clavis  in  pestem.  Nea- 
poli,  1659.  8. — Herm.  Corning,  Diss.de 
peste.  Helmslad.  , 1659.  4.  Item  1678.  4. 

- — Carlo  Morisiano,  Torchio  delle  osser- 
vazioni  sulla  peste  di  Napoli  nell’  anno 
1656.  Napoli , 1659.  4.  — * Philipp.  Grü- 
ling,  Sonderbarer  Tractat  a on  der  Pest. 
Northausen,  1659.  4.  — W.  Bulleyn  , A 
dialogue  wherein  is  a good  régiment 
against  the  fever  pestilence.  London  , 

1659.  8.  — Flaminius  Gaston.  Zipperus, 
Traclatus  de  peste.  1660.  12.  — Georg. 
Horstius,  Opp.  omnia.  Norimb.,  1660. 
fol.  Tom.  II,  p.  359-  — Al  essio  Degli 
Al  essi,  Preservazione  e storia  délia  peste 
di  Este.  Padova  , 1660.4.  — J.  Andréas 
Graba , Beschreibung  der  unaufhœrli- 
chen  giflbœsen  anfalligen  Landfiebern. 
Erf.  1660.  8.  Et:  Medicinische  Erinneruu- 
gen,  Aviemansicb  bey  jetziger  gefærlichen 
bœsen  Seuche  der  Pest  verhalten  mœge. 
Ibid.  1666.  8.  — Heinrich  Wolff,  Von 
der  Pest.  Duderstadt , 1660.  — Padre 
Ma  u ri  zi  o da  Tolone  (cappucino),  Trattato 
politico  da  pralicarsi  ne’  tempi  di  peste. 
Genova,  1661.  12.  — David  Jouvsse, 
Examen  du  livre  de  Lamberière  sur  le 
sujet  de  la  peste.  Rouen.  1662.  — Graunt’s, 
Natural  and  political  observations.  Lond. 
ed.  2.  1662.  — Tycho  Brahe , De  elixire 
pestilent.  et  morbo  epidem.  (Exstat  in  : 
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Cista  medica  Thom.  Bartholini.  Hafniæ, 
1662.)  — Franc.  Joelis,  Opéra  medica. 
Amstelodami  , 1663.  4.  (Tom.  V,  De 
peste.)  — Laurent.  Gieseler,  Observatio- 
nes  medicœ  de  peste  Brusvicensi  a.  1657. 
Brusv. , 1663.  4.  — Christoph.  Schorcr, 
Medicina  peregrinantium.  Ulmæ.  1663. 

8.  p.  101. — Balth.  Timæus  aGuldenklee, 
Consilium  de  peste.  Lips. , 1663;  ut  et 
in  ejusd.  epistolis  medicinalibus  et  con- 
siliis.  Lips.,  1665  et  1667.  4.  — J.  A. 
Huswedel , Bericbf,  wie  bey  einfal- 
lender  Krankheit  ein  jeder  sicb  verhal- 
ten  solle.  Ilamburg,  1663.4. — Plem- 
pius,  Loimographia  , sive  tractatus  de 
peste.  Amstelod.  , 1664.  4.  — Christ. 
Lisptorii,  Wohlmeinendes  Bedenken  von 
der  Pestilenz,  mit  angefügten  Berichte, 
wie  mann  sicb  vor  derselben  verwahren 
und  sicb  kuriren  krenne.  Stade,  1664.  4. 

— Laurent.  Strauss,  Diss.  de  jure  ar- 
cendi  ob  metum  pestis.  Francf.  , 1665. 
fol.  it.  Vitemberg. , 1683.—  A brief  trea- 
tise  of  the  nature  , etc.  of  the  pestilence. 
By  W.  Kamp.  Lond.  , 1665.  The  bistory 
of  tbe  great  plague  in  London  in  tlie 
year  1665.  Lond.  , 1754.  — Bell’s  , Re- 
membrencer  of  cbristenings  and  morta- 
lyti  containing  tbe  weekly  bills  during 
tbe  plague.  1665.  4.  — Certain  necessary 
directions  for  the  cure  of  te  plague  and 
preventing  tbe  infection  by  tbe  King  spé- 
cial command.  Lond. , 1665.  ( Edicta 
publicata  a collegio  medicorum  Londi- 
nensi  die  26  maii  1665.  Accessit  novus 
articulus  V continens  instructiones  pro 
inspectoribus).  — Richardi  Kephale , 
Medela  pestis.  Lond.,  1665. — Godo- 
fredi  Bidloo  , Diss.  de  peste.  Lugd.  Bat., 

1666.  4. — Jac.  Boujonnier,  Alexiterium. 
Rouen  , 1666.  8.  — Balth.  Andr.  Ferrioli, 
Armamentarium  physico  - antipestilen- 
tiale.  Francf.,  1666.  8.  — Keul , Diss.  de 
peste.  Giess. , 1666.  4.  — J.  Matth.  Nester, 
De  peste  et  dysenteria.  Bayreuth.  1766.  4. 

— Girolamo  Ghilini , Annali  d’Alessan- 
dria.  Milano,  1666.  p.  108,  110,  111, 
119,  121.  — P.  Gabriel,  Prosélyte  cha- 
ritable, ou  petit  discours  de  la  peste. 
Toulon.  1666,  4. — • Zach.  Nicol.  Goez , 
Consilium  medicum  , was  masse»  bey 
jetzt  umschweifendcn  Fiebern  man  seine 
Gesundheit  vermebren  undwieder  zu- 
recbt  bringen  kcenne.  Zwickau,  1666,4. 
Ejusd.  Unierricht  , wie  man  jetzt  grassi- 
render  Pestilenzialseuche  und  Ruhr  sicb 
præserviren  und  kuriren  kœnne.  1667.  4. 
Et:Unterricht,  wie  bey  gefæhrlichen  Ster- 
benslæufen  præservando  et  curando  sicb 
jeder  zu  verhalten  babe.  Zwickau  , 1680. 

■ — Engelhard  Tack,  Erinnerung,  wie 
man  sicb  bey  Sterbenslæufen  bewahren  , 
und  yon  der  angefallenen  Seuche  kuriren 


note  140.) 

mœge.  Darmstadt,  1666.  4.  — Ewerard 
Welper,  Bericbt  von  der  pestilentiscben 
Seuche.  Strasburg , 1666.  8. — Badiscbe 
Pestorclnung.  1666.  4.  — Kurzes  Beden- 
ken wegen  der  hin  und  wieder  einreis- 
senden  Seuche  , wie  mann  derselben  be- 
gegnen  mœge.  Giessen , 1666.  4.  — Be- 

ricbt, wie  man  sicb  im  Bisthum  der  an- 
steckenden  Seuche  zu  verhalten  babe. 

1666.  8.  — • Kurzer  Bericbt , wie  man 
sicb  bey  itzt  grassirender  Seuche  rnæn- 
niglicb  verhalten  solle.  Stuttgard  , 1666. 
8.  — Bericbt  von  der  Seuche  der  Pesti- 
lenz. Stuttgard,  1666.  — Bericbt,  wie 
man  sicb  bey  der  Seuche  zu  verhalten 
babe  ; für  die  untere  Marggrafschaft  Ba- 
clen.  Durlacb,  1666.  8.  — Ivurzer  Bericbt, 
wie  bey  jetziger  geschwind  einzeissen- 
den  Pest  sicb  ein  jeder  præserviren  und 
theils  kuriren  kœnne.  Nebst  einem  An- 
hange  von  allgemeiner  rothen  und  weis- 
sen  Ruhr.  Darmst. , 1666.  4.  ■ — Pest- 
ordnung  der  Clmrpfalz.  1666.  4.  — Loi- 
motornia  or  tbe  pest  anatomized  by 
G.  Thompson.  Lond.,  1666.  — Austins, 
Anatomy  of  tbe  pestilence.  A Poem. 
Lond-,  1666.  8. — Ilirfebrod,  Di  ss.  de 
peste-  1667.  — Roet , Apborismi  de  peste. 
Pestis  adumbrata.  Amstelod. , 1667.  12. 

— Ernestus  Slocbmann,  Ilodegeticum 
pestilentiale , sive  cjuæstiones  quinqua- 
ginta  de  peste.  Lips.,  1667.  4.  Et  : Ilode- 
geticum  pestilentiale  sacrum.  Lips.  , 

1667.  12.  — Valentin.  Henric.  Vogler, 
Opusc.  de  vi  imaginationis  in  peste  pro- 
ducenda  ; cum  ejusd.  commentario  diæ- 
teticorum.  Heîmst.  , 1667.  4.  — Paul. 
Barbette , Tractatus  de  peste  , cum  notis 
Franc.  Deckeri.  Lugd.  Batav. , 1667.  12. 

— Nützlicher  Bericbt,  vie  man  sicb  vor 
der  Pestilenz  hüten  , und  so  man  mit 
derselben  behaflet,  wieder  curiren  mœge. 
Basel,  1667.  4. — Cramer,  Diss.  de  peste. 
Lugd.  Bat.  , 1668.  — Ludov.  Overdats 
(medic.  Bruxellensis)  scripsit  idiomale 
Belgico  tractatum  de  peste.  Bruxellis, 
1668. 12.  (Vid.  Toppens,  Bibliot.  Belgica. 
T.  ii,  p.  835.)  — Philipp  Grüling  , Ob- 
servationum  et  curationum  medicarum 
Cent.  vu.  Lips.  1668.  4.  Cent.  îv,  obs.  1, 
55-  — Ilarmes,  Diss.  de  peste.  Brem.  , 

1668.  — Joan.Theod.  Scbenk  , Diss.  de 
peste.  Jenæ,  1668.  — ■ Wiessner,  Diss.  de 
malo  pestifero.  Lips.  , 1668. — Avis  pour 
se  préserver  et  guérir  de  la  peste.  Ren- 
nes , 1668.  8.  — Traité  nouveau  et  sin- 
gulier de  la  préservation  et  curation  de 
la  peste.  Lausanne,  1668.  12. — Ordnung, 
wornach  man  sicb  der  ansteckenden 
Seuche  halber  bey  jetzigen  gefæhrlichen 
Læufen  in  der  Pfalzgrafscbaft  bey  Rbein 
zu  richten  babe.  1668. — Everard.  Goc- 
kel,  Ençhiridion  mediço-practicum  de 
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peste  et  venenis.  August.  Vindel,  16G9.  Marpurg 
8.  — Thomas  Montanus,  De  peste  Bru- 


, 1677.  it.  1695.  4.  — Philip. 
Brietius,  De  peste  Melitensi  a.  1677. 


gensi.  Brugis,  1669. — Guilelm.  Parent, 
Methodus  sanandi  peste  affectos,  princi- 
piis  certis  stabil i ta . Leodii  , 1669.  8.  — 
Carol.  de  la  Font,  De  veneno  pestilenti 
et  pestilentiæ  curationc.  Dissertationes 
duæ.  Avenion.  , 1670.  item  Amstelod.  , 
1671.  12.  it.  Jenæ,  1685.  8.  — Ordre  pu- 
blic pour  la  ville  de  Lyon  pendant  la 
maladie  contagieuse.  Lyon  , 1670.  4.  — 
Gott.  von  Lankisch  Bericht,  wie  man 
sich  bey  jetziger  Pestilenz  zu  verhalten 
habe.  Zitfau , 1670. — Léo  Bimius,  Pestis 
ad  vivum  delineata  et  curata.  Leod.  , 
1671.  — J.  Alberfus  Ilaasleben  , Arma- 
mentarium  antipestinum.  Colonise  , 
1671.  4.  — Guiliel.  Parent,  Dialogus  in- 
ter Hippocratem , Paracelsum  et  The- 
misonem , quo  demonstrantur  causse 
pestis  et  effectus.  Leodii,  1671.  12.  — 
Pock , Loimographia  , sive  diss.  de  peste. 
Yiennæ,  1671.  — Nicol.  Chorier,  His- 
toire générale  du  Dauphiné  depuis  l'an  M 
jusqu’à  nos  jours.  Lyon,  1671.  Liv.  14, 
p.  480;  liv.  15,  p.  490 ; liv.  16,  p.  580. — 
Denis  Fournier,  Traité  méthodique  de  la 
guérison  de  la  peste.  Paris,  1671.  Ejusd. 
L’art  qui  chasse  la  peste.  Paris,  1671. — J. 
Isaac  Quatroux , Traité  de  la  peste , de 
la  différence  de  la  pourpre , la  petite 
vérole  , etc.  Paris  , 1671 . 8.  — Stubbes  , 
Epistolare  diseurs  concerning  phlebo- 
lomy.  London,  1671.  4.  — Berricow, 
Diss.  de  Peste.  Lugd.  Bat. , 1672.  — 
Nathan  Hodges,  1.  c.  — Bautzniann,  Diss. 
de  peste.  Lugd.  Bat. , 1675.  — Bejer, 
Diss.  de  peste.  Venetiis  , 1674.  — Phi- 
lippi  Hœchstetteri , Augustani  physici , 
rariorum  observationum  medicarum  pars 
posthuma.  Curante  Joh.  Philippe  Hœch- 
stettero , auctoris  nepote.  Francf.,  1674. 
(Continet  pestern  Augustanam  a.  1628.) 

— Wolf  Ilœfer,  Hercules  medicus.  No- 
rimb.,  1675.  4.  Lib.  il , c.  1.  — Theo- 
baldi  Normanni , Tractatus  de  peste. 
(Reperitur  junctus  cum  Georg.  Hieron. 
Yelschii  , Exolicarum  curât,  et  obser- 
vât, médicinal.  chiliade.  Ulmæ,  1676.  4.) 

— Bernardi  Christiani  a Juvellina, Trac- 
tatus de  febre  pestilenti  cum  brevi  Romce 
contagii  narratione.  Exslat  cum  Cent,  v, 
observ.  Yenetiis,  1676.  8.  — Eysden  , 
Diss.  de  peste.  Lugd.  Bat.  , 1676.  — 
Chris.  Henric.  Recellius,  Consilium  de 
morbo  epidemico  et  febre  pestilentiali. 
Colberg  , 1676.  4.  — Giulio  Saracini,  No- 
tizie  historiche  délia  cilla  d’Ancona. 
llomæ  . 1676.  P.  n , 1.  10  , p.  296.—  Hol- 
stein-SchaumburgischePestordnung.  Rin- 
teln  , 1676.  — Thom.  Sprat,  The  plague 
of  A t liens.  Lond.  ,1676.  — Joan.  Germ.- 
Winther,  Diss.  do  contagio  pestilenti. 


(Yid.  annales  mundi  sive  chronicon  uni- 
versale usque  ad  a.  1714.  Yindobonæ  , 
1727.  fol.)  — J-  Amman  , Gründlicher 
Bericht  von  der  Pest.  Schaffhaus.  1677. 
— Anthora  , Giftheil  oder  Beschreibung 
der  Pest. , 1677. 12.—  Joh.  Maltli.  Nester, 
Getreuer  Rathschlag,  wie  sich  ein  jeder 
bey  der  grassirenden  Soldatenkrankheit 
und  der  einschleichendenPest  verwahren 
kœnne.  Bayreulh  , 1677.  12.  — Paulus 
Sorbait,  Consilium  medicum  ad  pestern 
Yiennensem.  Opp.  theor.  pract.  Viennæ, 
1679.  it.  1715.  it.  Norimberg.  , 1675.  — 
Gespræch  von  der  Contagion  zu  Wien. 
1679.  8.  — Gespræch  über  den  betrüblen 
Zustand  der  Stadt  Wien.  — Joan.  Jac. 
Waldschmitt,  Scrutinium  pestis;  inser- 
tum  quoque  ejusdem  operibus  medico- 
pracîicis.  Marpurg. , 1679.  it.  Francf.  ad 
Mœnum,  1707.  Yol.  ii  , epist.  xm.- — 'J. 
Christ.  Rehmann  , Unterricht , wie  man 
sich  in  den  gefæhrlichen  Læufen  præser- 
viren  solle.  Anspach  , 1679. — Bernard. 
Pvottendorf , Gutachten  von  der  epidemi- 
schen  Hauptkrankheit,  rothen  Ruhr  und 
Pest.  Osnabr. , 1679.  8.  — Mandat  des 
Raths  in  Regensburg  gegen  der  in  Un- 
garn,  auch  Ober-und  Niederœstreich 
grassirenden  Pest.  Regensb. , 1679.  4.  — 
Unterschiedliche  heilsame  Mittel , so  zu 
der  Zeit  der  Infection  gebraucht  werden 
mœgen.  Wien.,  1679.  12.  — Orclnung,wie 
es  bey  den  eingerissenen  ansteckenden 
Krankheiten  zu  halten  seye.  Francf.  , 

1679.  — Diego  Blanco  Salgado  , Tratado 
de  la  epidemia  pestilente , que  padece  de 
la  civdad  de  Malaga  an  1678  et  79.  Ma- 
laga,  1679.  4. — De  contagione  Yien- 
nensi  experimentum  Joan.  Bapt.  Alpruni, 
August.  Imperat.  Eleonoræ  aulæ  medici 
et  destinati  ab  excelso  regimine  pro  pe- 
stiferorum  curatione.  Yiennæ,  1679.  12. 

• — Jac.  Joh.  Wenceslai  Dobrzensky  de  Ne- 
groponte , De  saliva  contra  omnera  in 
acre  pendentem  contagionem  præserva- 
tivo  naturali  optimo.  (In  Miscell.  Acad. 
Nat.  Cur.  Dec.  i,  ann.  9 et  10.  — 1678 
et  1679,  p.  575.)  — Joh.  Paul.  Wurf- 
bainii  (physici  Norimbergensis),  Epistolæ 
ad  amicum.  Norimb.  , 1679.  12.  (In  his 
Joh.  Hisk.  Cardilucci,  Tractatus  de  peste 
refutatur.)  — Massella  , Relatio  de  peste. 
Lincii , 1679. — - Stephanus  Blancard,  Col- 
lectanea  medico-physica.  Cent.  vii.  Ara- 
stel. , 1680.  Cent.  vi.  — Schneider,  Diss. 
de  peste  morborum  principe.  Yitemb.  , 

1680.  > — • Orclini  e regole  da  osservarsi  in 
tempi  sospetti  c in  quelli  di  contagio. 
Ferra ra .,  1680.  — Histoire  de  la  peste 
d’Allemagne , son  progrès , les  ravages 
qu’ello  cause.  1680.  — Ezeehiel  Baulcr, 
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Kurzer  Rath  , wie  sich  cler  gemeine 
Mann  in  Sterbfallen  verhalten  solle.  In- 
golslad  , 1G80.  8.  — Abraham  a St.- 
Clara  , Merk’s  Wien  , oder  Beschriebung 
des  wüthenden  Todes  in  Jahre  1679. 
Wien  ,1680.  — Àthanasii  Kircheri , Na- 
tiirliche  und  medicinalische  Durchgrün- 
dung  der  Pes(.  Augsburg,  1680.  8.  • — ■ 
Job.  Markii , Medizinischer  Bericht,  wie 
man  bey  einbrechender  Pest  sich  zu  ver- 
halten babe.  Schneeberg , 1680.  4.  • — - 
Andréas  Schilling,  Loimographia  tripar- 
tita  , oder  liurze  Beschreibung  der  Pest. 
Dresden  , 1680.  12.  — Anonymi  utilissi- 
ma  cautela  tempore  pestis , in  usum 
excelsi  Gubernii  regii  Hungarici  expens. 
incl.  Cameræ  Ilungar.  Poson.  Tyrnav.  , 
1680.  4.  — ■ G.  Detharding,  Yorsorge  der 
Obrigkeit.  in  der  Pest.  Gustrow,  1680.  8. 

— J.  Heune,  Gonsilium  præservation  und 
Curation  der  Pest.  Greifswald , 1680.  — 
Aug.  Mich.  Dœrner,  Bericht  von  der  an- 
steckenden  Seuche.  Northausen , 1680. 

— P.  Felgenhauer,  Ànthora , oder  kurze 
Beschreibung,  was  in  der  Zeit  der  gras- 
sirenden  Pestilenz  zu  gebrauchen  sey. 
Berlin,  1680.  12.  — P.  Gabriel  , Anmer- 
kungen  von  der  Pest.  Stuttgard,  1680. 12. 

— Lorenz  Ciseler,  Kurze  Anweisung,wie 
sich  ein  jeder  bey  der  umsich  greifenclen 
Pestseuche  fürseben  und  kuriren  solle. 
Braunscbweig , 1680,  4.  — Petrus  von 
Hartenfels,  Pestis  tela  præservativa.  Er- 
furt. , 1680.  12.  — Martin  Herr,  Kurzer 
Bericht,  wie  der  lieben  Armuth  zugut  ein 
jeder  in  der  Pest  sich  mit  Hausarzneyen 
rathen  solle.  Gœrlitz,  1680.  4.  — Ejusd. 
Gonsilium  zur  Præservation  und  Curation 
der  Pest.  ib.  1680.  — Maur.  Hoffmann  , 
Bericht  von  Pestfiebern.  Nürnberg,  1680. 

— Justus  Orlhoipb.  Maroldus , Loimo- 
graphia oder  Pest-discurs.  Schleusingen , 
1680.  4.  — J.  Maur,  Pteinesii , Gonsilium 
medicum,  wie  sich  die  Stadt  Magdeburg 
gegen  Gefahr  der  Pestilenz  in  Verfassung 
setzen  kœnne.  Magdeb. , 1680.  4.  ■ — Pet. 
Rommel , Von  der  Pest.  Frankf.  , 1680. 
8.  • — • J.  Ge.  Sartorii  , Rath  in  der  Pest- 
zeit.  Nürnb. , 1689.  8.  — Christ.  Scho- 
rer,  Kurzer  Unterricht  von  der  Pesl- 
Krankheit.  Frankf.,  1680.  12.  — * C.  W., 
Einfaltiger  Diseurs  liber  den  jetzigen 
hœchst  gefæhrlichen  Zustand  der  sebæ- 
dlicben  Contagion.  1680.  4.  — Nürnber- 
ger-R.egensburg-und  Llmisches  Bedenken 
von  der  Pest.  Frankf. , 1680.  8.  — Mecli- 
zinisches  Bedenken,  wie  mann  bey  In- 
fectionszeiten  sich  zu  verhalten  babe. 
Dresden,  1680.  8.  — Bericht , wie  man 
sich  , so  die  jetzt  hin  und  wider  grassi- 
rende  Pest  auch  in  dem  Herzogthume 
Wurtemberg  einreissen  solle,  mænniglich 
2u  verhalten,  und  ohne  jnaediçum  eu- 


randozu  verhalten  habe.Tübingen,  1680. 
— Bericht,  wie  sich  jedermann  von  der 
Pest  bewahren  undversehen  solle,  davon 
die  medicos  ordinarios  der  Stadt  Regen- 
sburg  und  Nürnberg.  , 1680.  — Der  Für- 
sten  und  Stænde  im  Herzogthum  Ober 
und  Nieder-Schlesien  , wie  auch  Bresla- 
wischen  Physicorum  neue  Infections- 
Ordnung  und  medicinisches  Gonsilium. 
Dresden,  1680.  4.  — Nachund  Unter- 
richt, wie  man  sich  bey  diesen  jetzt 
besorglichen  Zeiten  vor  ansteckenden 
Krankheiten  bewahren  kœnne.  Nebst 
einem  Anhange  von  der  rothen  Ruhr  fur 
das  Fürstenthum  Braunscbweig  und  Lü- 
neburg. Brauschweig , 1680.  4.—  Chris- 
tian Ernst,  Margkgraf  zu  Brandenburg, 
Ordnung , wie  es  in  seinen  Lanclen  bey 
der  Pestilenz  gehalten  werden  solle.  Bey- 
reuf , 1680.  4.  - — Ordnung  der  Stadt 
Leipzig,  wie  es  bey  ansteckender  Seuche 
zu  hait  en  sey.  Leipz. , 1680.  — Eines 
llocbweisen  Raths  cler  Stadt  Leipzig  ver- 
mebrte  und  verbesserte  Pestordnung , 
1680.  4.  — Ordnung  des  Raths  zu  Dres- 
den , wie  man  bey  ereignenden  gefahrli- 
chen  Seuchèn  sich  zu  verhalten  babe. 
Dresd.  , 1680.  4.  — - Peste  consilium  von 
der  Breslawischen  Physicis.  Breslau  , 

1680.  fol.  — Unterricht  von  der  jetzt  he> 
rumgehenden  Seuche  und  Pestilenz.  Ber- 
lin , 1680.  12.  — Hœchstnützliches  Trac- 
tætlein  der  Ofncii  zu  Bamberg  von  der 
abscheulichen  Pestilenz.  Bamb. , 1680. 
8. — Felde.  Tractatus  de  peste.  Ilalsa- 
non.  1681.  12.  « — • Joseph  Frischmuthes , 
De  anthrace,  carbunculo  et  bubone.  Jenæ, 

1681.  — Disput.  med.  inauguraîis  de  bu- 
bone pestilenti  , quam  eruditorum  exa- 
mini  subjicit  Dr.Wilh.  Clauderus.  Jenæ, 
1681.  4.  — Gummert,  Diss.  de  peste. 
Argentor.  1681.  — ■ Hohmutb  , An  fuga 
pestis  tempore  sit  licita?  Yitemb.,  1681. 

- — F.  G.  Kirckheim,  De  peste,  Halæ  , 
1681.  12. — J.  Frid.  Lechel  , Adumbratio 
pestis.  Braunschw. , 1681.  4.  — David. 
Lichtenhan,  De  religione  gentilium  in 
peste.  Schneeb. , 1681.  4.  — Mœnch , 
Diss.  de  peste.  Ultraj.,  1681.  — Paulus 
Redlich,  Iïistor.  pestis  Pragæ  an.  1680. 
ib.  1681.  — Rund  , Diss.  de  lue  multas 
civitates  atque  regiones  depopulante,  vi- 
delicet  peste.  Erford.,  1681.  — Salz- 
mann , Diss.  de  claudendis  ædibus  peste 
infectorum.  Altor.  , 1681.  — G.Wolfg. 
Wedel,  Orationes  de  causis  diritatis  pes- 
tilentiæ.  Jen.,  1681.  4.  Yid.  ephem.  nat. 
curios.  Decad.  If.  a.  I.  App.  — Carlo 
Celano  , Degli  avanzi  délia  peste.  Napoli , 
1681.  8.  — J.  Hiskias  Cardiluccius , 
Traclat  von  der  Pest.  Nürnb. , 1681.  12. 
— Conrads  Frommanns  , Medicinisches 
Bedenken  von  der  Pest.  Nordhausen, 
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1681.  4.  — Tractatus  antidysentericus  , 
oder  Abliandlung,  wie  man  sich  in  gras- 
sirender  epidemischer  Seucbe  und  Be- 
schwerung  der  rothen  Ruhr  wohl  ver- 
waliren  soll  .Nebst  einem  Anhange  von  gif- 
tigen  Krankheilen,  Bericht  von  der  Pest, 
febribus  malignis  u.  s.  w.  von  Job.  Andr. 
Scblegeln , Der  Stadt  Weissenfels  medi- 
cus  practicus.  Weissenfels,  1681.  4.  — - 
J.  Cari  Ilabersack  , Relation , wie  die 
wienerisehe  Neustadt  mit  der  Pest  an- 
gesteckl  worden.  Wien,  1681.  8.  — Da- 
wid  Kellner,  Anweisung  , sich  vor  der 
Pest  zu  præserviren.  Memming.,  1681.  8. 

— Benjam.  Scliarf , Erinnerung  zur  Er- 
kenn-Bewahr-und  Heilung  cler  Pest. 
Jena,  1681.  12.  — Leipziger  Pestcliade 
und  Gottes  Gnade.  Altenb. , 1681.  4.  — 
Helwig,  Diss.  de  peste.  Greifswald.  1682. 

— Leicbner,  Diss.  Manus  Dei  in  funes- 
tissima  lue  pestifera.  Erfurt. , 1682.  — 
Basiliscuspestilentiætelescopioacmicros- 
copio  intelligentiæ  detectus  , a Paulo  Ro- 
cho  Redlicb.  Pragæ,  1682.4. — Lossius, 
Diss.  de  lue  epidemica  seu  peste. Vitemb. 
1682.  — De  peste  Goritiana.  Salodii , 
4682.  4. — Schelhammer,  Diss.  de  peste. 
Helmstadii  , 1682.  — Georgio  Calafatti , 
Trattato  sopra  la  peste.  Venez.,  1682.  8. 

— G.  Holdstein  , Bedenken  von  der 
Pest.  1682.  4.  — Jo.  Rud.  Camerarius, 
Memorabilium  medicorum  centuriæXX. 
Tubing. , 1685.  8.  Cent,  vu,  n.  56,  46. 
C.  viii,  n.  67,  68.  C.  ix , n.  77  et  seq. 
C.  xx,  n.  27  et  seq.  — Kunz,  Diss.  de 
peste.  Giess.  , 1685.  — Neuhusius,  Diss. 
scrutinium  pestis.  Marb.,  1685.' — Carol. 
Patinas,  De  peste  Patavii,  1685.  8. — 
Caroli  de  La  Font,  Dissert,  medicæ  II 
de  veneno  pestilenti.  Jenæ,  1685.  Edit, 
tertia.  — Jacques  Moreau  , Traité  chimi- 
que de  la  véritable  connaissance  des  liè- 
vres continues  pourprées  et  pestilen- 
tielles. Dijon,  1685.  12. — Joli.  Helwig, 
Von  der  Pest.  Stettin  , 1685.  4.  — Lau- 
rent. Lossius,  Pestbarbier.  1685.  8.  — 
Mattb.  Goclfî't  Purmann,  Aufrichtiger  tmd 
erfahrener  Pestbarbierer.Halberst.  ,1 685. 
Frankf.  1705, 1715, 1721.  Leipz.,  1721.8. 

• — G.  Strauss,  De  jure  arcendi  ob  metum 
pestis. Viteb. , 1685.  — Jo.  Christoph. 
Ringebroig  , Von  der  Pest.  Leipz.  , 1685. 

• — J.  Georg  Samback.  Gule  Gedanken 
bey  Erinnerung  der  anno  1680  allliier 
gewesenen  Pest.  Leipz.,  1685.  4.  — ■ J. 
Georg  Sommer , Meclicinische  Verord- 
nung,  was  bey  der  in  benachbarten  Lan- 
den  einreissenden  Pest  zu  thun  und  zu 
lassen  sey.  Coburg , 1685.—  Bierling, 
Problemata  an  in  Magdeburgensi  peste 
médicamenta  evacuantia  tuto,  salvaque 
conscientia  præservationis  curationisque 
gratia  adhibita  fuerint,  neç  ne?  Helmst, 
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1684.  4.—  Michael  Fricii,  Diss.  de  peste 
seu  nova  methodus  cognoscendi  et  cu- 
randi  pestem.  Ulmæ  , 1684.  12.  — M. 
Ladey,  Tropheum  medicum  de  peste  in 
comitatu  Blankenburgensi  creatum.  Ilal- 
berstadii , 1684.  8.  — Kurzes  und  nütz- 
liches  Pestbüchlein  mit  Holzfiguren.  St. 
Annaburg  , 1684.  8.  — Hieron.Gastaldi  , 

1.  c.  — Spicilegium  medic.  de  peste  , 
quocl  præsicle  G.  W.Wedelio  , phylialro- 
rum  examini  subjecit  Job.  Bernh.  Win- 
terbacli.  Jen.,  1685.  4.  — Fasch,  Diss. 
de  peste.  Jen.  , 1685.  Et  : Spicilegium 
pestis.  Jenæ,  1687. — Lidel,  Opp.  omnia 

1685.  fol. — Joan.  Lechelii  (med.  Brun- 
swisensis  qui  mortuus  est  a.  1686)  adum- 
bratio  pestis. — Joli.  Ludov.  Hannemann, 
De  pathologia  animata  (Miscell.  Acad. 
Natur . Curios.  Dec.  II,  an.  5.  1686  , p. 
190).  Idem  : De  peste  fumo  propagata 
(ibid.  Dec.  III,  ann.  5 et  6.  1697  — 
1698  , p.465). — Filippo  Arrietta,  Avver- 
timenti  contro  la  peste  raccolti  dalli  se- 
creti  dell’  Ingrassia.  Genov.  , 1686.  12. 
— Heinr.  Schiller,  Traclat  von  der  Pe- 
stilenz.  Hanau,  1686.  8.  — Jean  François 
Pichler,  Mémoires  sur  les  maladies  con- 
tagieuses. 1686.  8.  — John  Chardin  , 
Journey  to  Persia.  Lond. , 1686.  — Hart- 
mann , Diss.  de  causis  pestis  in  aëre. 
Regiomont , 1687.  — G.  W.  Wedel  , De 
morbo  insputato  (Miscell.  Acad.  nat.  cur. 
Dec.  II,  ann.  6.  1687,  p.426).  — Samuel 
Ledel , De  morbo  saliva  inducto  (ib. 
Dec.  IL  ann.  6.1687,  p.  149). — J.  Gurvo 
Semmedo , Trataclo  de  peste.  Lisbon. , 
1688.  — Job.  Bened.  Grundel , De  mira 
et  salutari  bufonis  in  peste  etfebri  quar- 
tana  exhibitione  (Miscell.  Acad,  natur. 
cur.  Dec.  II,  an.  1689,  p.  255).  — An- 
ton. Crispum  , Drepanitanum  sacerdo- 
tem  (qui  mortuus  est  a.  1688)  Disputatio- 
nes  loimologicas  pro  sanitate  Patriæ  i. 
e.  de  peste  in  M.  S.  reliquisse  , Anton. 
Mongitor  in  bibliolheca  Sicula  , 1,  i,  p. 
65,  testatur.  ■ — Franc.  Piens  , I.  c.  — 
Cavallini  , Roma  peste  liberata.  Romæ, 
1690.  8.  — Jacobi  Wolfii,  Scrutinium 
amuletorum  medicum  in  specie  Zenech- 
tarum  , quæ  pesti  opponuntur.  Lips.  et 
Jenæ,  1690.4.  ■ — Job.  Georg.  Sommer, 
Vestes  publicæ  omnia  contagia  aliunde 
præ  aliis  transportare  aptæ  sunt  (Miscel. 
Acad.  nat.  cur.  Dec.  II,  ann.  9.  1690, 
p.  54). — Sam.  Ledel,  Contagium  cor- 
pora  tantum  occupare  disposita,  medicus 
proprio  suo  et  notabili  exemplo  docett 
{ibid.  Decad.  Il  , ann.  10.  1690,  p.  426). 
— Superpondium  Alexicacon  , sive  con- 
silium  de  peste.  Lips.,  1691.  • — • Joseph 
Schmidt , Bericht  von  drey  abscheuli- 
chen  und  ansteckenden  Krankheiten  , 
der  Pest,  Franz osen  und  Scharbock, 


FIEVRES  CONTINUES.  2«7 


l’ Allemagne  (1 40  &),  surtout  Thorn  (141) 
et  Dantzich  (142),  ainsi  que  la  Pologne 
et  la  Lithuanie  (143).  Vers  la  même  épo- 


Augsburg  , 1692.  12.  — Adam  Leben- 
waldt , 1.  c.  — De  monte  galea  Tudecius 
amussis  antiloimica.  Norimberg.,  1696. 
42.  — Amplius,  Diss.  de  lue  pestifera. 
Basil.  y 1697.  — -Mauritius  Hoffmann, 
Sciagraphia  morborum  contagiosorum. 
Altorf.,  1699.  4.  — Job.  Dan.  Gœtz,  Con- 
tagium  diarrhœa  et  sudoribus  spontaneis 
enervatum  (Act.  Acad.  nat.  cur.Vol.  ii,  p. 
432). — J.  Adam.  Limprecht  , De  floribus 
insueto  anni  tempore  pestemprænuntian- 
tibus  (ib.vol.  iii,  p.193.— J.God.  Büclmer, 
De  floribus  insueto  anni  tempore  pestem 
minime  prænuntiantibus  ; deque  arbori- 
bus  bis  in  annum  fructum  ferentibus  (ib. 
Vol.  iv,  p.  171).  — Job.  Christ.  Sprœgel, 
De  peste  per  incisionem  bubonum  ante 
eorum  intumescentiam  curanda  (Ephem. 
Acad.  nat.  curios.  Cent.  7 et  8,  p.  170). 

— Gérard.  Arnold,  de  Vincquedes,  E 
carne  bufonum  præparatus  spiritus  vo- 
latilis  interne  datus , præter  vires  anti- 
pestilentiales , pari  ter  externe  in  depel- 
lendo  mammarum  cancro  occulto , mira 
præstat  ( ibid.  Cent.  3 et  4 , p.  427).  — 
Joli.  Georg.  Hoyer,  De  vanis  essentiæ 
dulcis,  seu  tincturæ  auriencomiis  et  ne- 
fando  ejusdem  in  febribus  malignis  et 
pestilentialibus  abusu  (ibid.  Cent,  v et 
vi , p.  326). 

(140  b.)  Joh.  Kanold  Jahrhistorie  der 
grossen  Menscbenpest  von  1701  bis  1716.* 
. — Ann.  Vratislav.  mens.  Novembr.  1718. 

— Samuel  Grass,  Historia  compendiosa 
pestis  in  confiniis  Silesiæ  grassantis  anno 

1708.  Ephemer.  acad.  nat.  cur.  cent.  1 
et  2.  Append.,  p.  107. 

(441)  Christ.  Balth.  Wiels  , Vohlge- 
meinte  Nachricht  von  der  Thornischen 
Pestilenz. Thorn,  1710;  in-8.,lTll  ; in-4. 
Zernecker,  Das  verpestete.  Thorn,  1710. 

(142)  Joh.  Christ.  Gottwald,  Memo- 
riale loimicum  de  peste  Dantiscana  anni 

1709.  Dantzic,  1710.  — M.  Stoeckel,  An- 
merkungen  bey  der  pest,  die  anno  1709 
in  Danzig  grassirte.  Ilamb.,  1710. — Joli. 
Kanold,  Einiger  medicorum  Sendschrei- 
ben  von  der  anno  1708  in  Preussen  und 
1709  in  Danzig  grassirenden  Pestilenz. 
Breslau,  1711.  — Gfr.  ejusdem.  Von  der 
wahren  Beschaffenheit  des  Brechens  und 
Schweisses,  auchclerPestgeschwüre,  son- 
derlich  der  Beulen  , und  vorn  rechten 
Gebrauche  der  vomitoriorum  und  sudo- 
riferorum  ; nebst  einem  Anhange  von  der 
anno  1708  zu  Rosenberg  inSchlezien  und 
1709  zu  Fraustadt  (in  Pohlen)  erliltenen 
Pestilenz.  Breslau,  1711. 

(143)  Ch. H.  Erndtel,  Febris  pestilentia- 


que  , ce  terrible  fléau  se  fit  sentir  aussi 
dans  le  Danemarck  (144),  dans  le  duché 
d’Holsace  ( 1 4 5),  à Hambourg  (146),  dans 
laDacie  (147),  dans  la  Transylvanie  (1 48), 
dans  le  comté  de  Bourgogne  (149),  et 


lis  in  aida  regia  polonica  anno  1710  et 
1711,  grassari  deprehensæ  historien  re- 
latio.  Ephemer.  acad.  nat.  curios.  cent. 
5 et  6 , p.  M7.  — Naramkowschi,  Faciès 
rerum  sarmaticarum,  p.  165. 

(144)  Chamberlayne,  In  phil.  transac- 
tions, an.  1713,  p.  279,  v.  Leske,  Auserl 
Abhandl.  i.  B,  p.  351.  — Joh.  Gottl . 
Boettigher,  Tractatus  de  pesie  Hafniensi. 
(Inséré  dans  les  Actaeruditorumde  Leip- 
sick.  Janvier,  1715.) 

(145)  Wilh.  Ulrici  Waldschmidt,  De 
singularibus  quibusdam pestis Holsaticæ. 
Ivilia,  1721 . v.  Haller,  Disputât,  ad  morb. 
hist.  et  curât,  fac.  T.  v,  p.  547. 

(146)  Joh.  Franc.  Beerwinkel  , Ex- 
cerpta  ex  observationibus  in  nupera  peste 
Hamburgensi  a.  1714  grassante.  — Crau- 
sii,  Excerpta  ex  observ.  in  nupera  peste 
Hamburgensi.  ïena,  1714. 

(147)  Samuel Kœleséri  de  Keresér,Scru- 
tinium  et  cura  pestis  Dacicæ.  Cibiniæ , 
1707  ; in-12.  — Du  même,  Monita  anti- 
loimica occasione  pestis,  anni  1709,  re- 
crudescent is.  Claudiopolis , 1719;  in-12. 
(Récusa  Hungarice,  ibid.  a.  1758;  in-12.) 

(148)  Franc  Soos  (surintendant  de  la 
confession  suisse),  Positiones  de  peste 
annorum  1710-1720  in  Transylvania.-— 
Georg.  Valentini,  physicien  cle  la  Tran- 
sylvanie, llelatio  epistolica  déprima  pes- 
tis Transylvanicæ  a.  1717,  grassantis  ori- 
gine. • — Du  même,  Brevis  historia  pestis 
Goronensis  in  Transylvania  , die  30  no- 
vembr. anni  1718.  — Annales  physico- 
med.  Vratislaviens.  Tentam.  m,  p.  535, 
Tentamen  v , p.  1816.  Abrégé  tiré  des 
écrits  de  Jean  Albrich,  médecin  deCrons- 
tadt,  dont  on  avait  caché  le  nom).  — Du 
même  , Specialis  relatio  pestis  Transyl- 
vaniæ,  in  forma  epistolæ  ad  amicum  de 
Statu  Transylvaniæ  epidemico  a.  1721. 
Annal,  physico-med.  Vratisl.  Tentamen 
x,  p.  678.  Jean  Albrich,  physicien  de 
Cronstadt , De  peste  Goronensi  annorum 

1717  et  1718,  manuscrit  appartenant  au 
docteur  Chenot.  (Voy.  Mart.  Lange,  p. 
vi.)  — ■ Du  même,  Observationes  de  peste 
Barcensi  , præsertim  coronæ  sævifer  a. 

1718  et  1719  in  Transylvania  grassante, 
in-fol.  (à  double  texte,  l’un  en  allemand, 
l’autre  en  latin.) 

(149)  Claude-Nicolas  La  Pellerye,  Traité 
sur  la  maladie  pestilentielle  dépeuplante 
la  Franche-Comté,  en  1707.  Besançon, 
in-12. 
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dans  la  Hongrie  (150)  (1 5 1).  Au  com-  bonne  (154),  et  dans  d’autres  lieux  (*)  ; 
mencement  des  dix  années  suivantes,  il  il  dévasta  Marseille  (155),  Aix  (*5G)  et 
exerça  de  tristes  ravages  en  Autriclie(l  62),  Toulon  (157),  en  1720  ; il  sévit  en  outre 
surtout  à Vienne  (153),  puis  à Ratis- 


(150)  Christ.  Joach.  Schwabii,  Reme- 
dia tampræservati  va,  quam  curati va  con- 
tra luem  pestiferam  in  Hungaria  grassan- 
tem.  Leitschoviæ,  1706;  in-8°.  — Jac. 
Christoph.  Ausfeld  (médecin  cast.  phys. 
de  Szegedin  et  médecin  loimique  pendant 
la  peste  de  1708),  Relatio  medica  de  peste 
urbis  Szegedinæ  in  Hungaria  ad  incl. 
Cæsar  consilium  bellicum  , anno  eoclem 
Szegedinotransmissa.  (Voy.Welzpremus, 
biograph.,  t.  ii,  p.  11.)  — Jean  Herczegh, 
médecin  de  Debrecsin,  Pestis  per  reg- 
îiurn  Hungariæ  1709  et  1710  grassantis 
cura,  à Debrecsin.— Lorenz  Stœcker,  Os* 
nerisches  Pest-Schild  , oder  griindlich 
kurz  gefasste  Déduction  von  Beschaffen- 
lieit  der  anno  1709  und  1710  fast  durch 
das  ganze  Kœnigreich  Ungarn  grassiren- 
den  pestilenzialischen  Seuehe.  Vienne, 
1711  ; in-8°.  (Ce  n’est  que  l’abrégé  d’un 
ouvrage  plus  considérable.)  — Jo.Àndr. 
Genselius,  Historia  pestis  Hungaricæ  et 
Viennensis  a.  1711.  Voyez  Miscell.  nat. 
cur.  cent,  vi  et  vu. 

(151)  L.  Peima  de  Beintema,  Ldimo- 
logia,  sive  historia  constitution^  pesti- 
lenlis  ann.  1708,  9,  10,  11  et  15,  per 
Thraciam,  Sarmatiam  , Poloniam,  Sile- 
siam,  Daciam,  Hungariam , Livoniam  , 
Daniam,  Sueciam,Saxoniam,  Austriam  va- 
riaque  locaS.R.L  grassatæ. Vienne,  1714. 
- — Jean-Bapt.  Werlosching  à Perenberg, 
Loimologia  seu  historia  pestis,  quæ  ab  a. 
1708  ad  1713,  inclusive  Transylvaniam, 
Hungariam,  Austriam,  Pragam  et  Ratis- 
bonam  aliasque  çonterminas  provincias 
et  urbes  prægrediendo  depopulabatur  , 
per  epistolas  ex  autopsia  et  experientia 
propria  medice  exarata.  (Styrie,  1716.) 

(152)  Ivirchof,  Von  der  ansteckenden 
Seuehe,  xvelche  anno  1715,  in  das  Er- 
zherzogthumNiederœsterreich  eingeschli- 
chen.  Voy.  Ephem.  nat.  cur.  cent,  vu, 
p.  171.  — Franc. -Xav.  Benza , Pielatio 
historica  pestis  Austriam  aliquando  vas- 
tantis.  Vienne,  1717,  in-8.  (Ce  mémoire 
renferme  les  observations  particulières 
de  l’auteur,  prises  en  1712,  15  et  14,  à 
Presbourg  et  à Vienne.) 

(153)  Infections-Ordnung  in  der  Wie- 
ner Pest  von  1713.  Vienne,  1727;  in-fol. 

■ — Joli.  Kanold  , Von  den  Beulen  und 
B1  asen  in  der  dieses  jahr  in  Wiengrassi- 
renden  Seuehe.  Bresl.,  1713;  in-4°.  — 
BernRamazzini,  Diss.  de  peste  Viennensi. 
Padoue,  1713.  V.  opp.,  p.  804. 


(154)  Geo.  Nie.  Dietrich  , Genaue  Un» 
tersuchung  der  Seuehe;  welche  zu  Regens- 
burg  1713  grassirte.  Ratisbonne , 1714; 
in-8°.> — Àlkover,  Von  der  Pest  in  Regens- 
burg.  1714  ; in-8°. 

(*)  Chr.  de  Helwieh,  De  peste  nupera 
Rosenbergensi.  Eph.  acad.  nat.  cur.  cent, 
i et  ii  (a.  1712),  p.  292. 

(155)  Jean-Bqptis-te-Bertrand,  Relation 
historique  de  la  peste  de  Marseille  , en 

1720.  Amsterd.,  1779  ; in-8°.  — Fran- 
çois Chicoyneau  , Observations  et  ré- 
flexions touchant  la  nature  , les  événe- 
ments et  le  traitement  de  la  peste  de 
Marseille.  Lyon  et  Paris,  1721  ; in-12. 
(Il  en  existe  des  traductions  allemandes.) 
Letpsic  , 1783  et  1790.)  — Du  même, 
Lettre  pour  prouver  ce  qu’il  a avancé 
dans  ses  observations.  Lyon,  1720  ; in- 
12.  — Pichari  (avocat  de  la  communauté), 
Journal  abrégé  de  ce  qui  s’est  passé  en  la 
ville  de  Marseille  pendant  la  peste,  tiré 
du  Mémorial  de  la  chambre  du  conseil 
de  l'Hôtel  de  la  Ville,  1721.  — - Boeder  , 
Recueil  des  observations  qui  ont  été  faites 
sur  la  maladie  de  Marseille.  Strasb.,  1721  ; 
in-8°.  — Relatio  de  peste  Massiliensi. 
Marseille,  1720.  — Kanold,  Tractatus  de 
peste  Massiliensi.  Voy.  les  Acta  erudito- 
rum  Lipsiens,  an.  1721,  pag.  404.  — Jac. 
Scheuehzer,  Loimographia  Massiliensis  , 
die  in  Marseille  und  provence  ausgebro- 
chene  pestseuche  betreffend.  Zurich  , 
1721  ; in-4°.  — The  plague  at  Marseille. 
By  Richard  Brandley.  Lond.,  1%21.  (Acta 
érudit.  Lips.,  an.  1721,  p.  412.)  — À 
Breef  journal  of  what  passcd  in  the  city 
ofMarseille  inthey.1720.  Londres,  1721. 
— Antoine  Deidier,  Traité  de  la  peste  de 
Marseille.  Paris,  1744.  — Pièces  histori- 
ques sur  la  paste  de  Marseille  et  d’une 
partie  de  la  Provence  en  1720,  1721  et 
1722,  trouvées  dans  les  archives  de  l'Ho- 
tel-de-Ville,  etc.,  publiées  en  1820  à l’oc- 
casion de  l’année  séculaire  de  la  peste  ; 
avec  le  portrait  de  M.  de  Belsunce  et  un 
fac-similé  de  son  écriture.  Marseille, 
1820,  tom.  i;  1821  , tom.  ir.  — P.  E. 
Lemontey,  De  la  peste  de  Marseille  et  de 
la  Provence  pendant  les  années  1720  et 

1721.  Paris,  1821. 

(156)  Jean  Astruc,  sur  la  peste  de  Pro- 
vence. Montpellier,  1722  ; in-8°. 

(157)  D’Antrechaux  , Relation  de  la 
peste  delà  villede  Toulon.  Toulon,  1721. 
Paris,  1756;  in-12.  (Il  en  résulte  une  tra- 
duction allemande  par  Reimarus.  Ham- 
bourg, 1794.) 
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en  1727  et  les  années  suivantes,  en  Tur- 
quie, en  Syrie,  en  Perse  et  dans  l’Ar- 
chipel (158),  ainsi  que  dans  l’Ukraine  et 
les  comtés  voisins  (années  1738-39)  (159). 
Il  porta  la  mort  à Messine  (16o),  en  1743  ; 
de  1753  à 1762 , il  régna  à Alger  (161)  ; 
en  1770-1771,  il  exerça  les  plus  cruels 
ravages  en  Transylvanie  (162),  à Jassy 

(163)  et  à Moscou  (164).  Enfin  cette  ter- 
rible maladie  sembla  prendre  congé  du 
siècle  à Constantinople  (165),  enDalma- 


(158)  Eman  Timon,  De  peste  Constan- 
tinopoli  grassante.  Phil.  transact.  an. 
1720,  p.  14.  — « Mordach  Mackensie,  Se- 
veral  letters  concerning  the  plague  at 
Constantinople.  Ibid.,  an.  1752,  p.  584, 
544  ; an.  1764,  p.  69.  — W.  M.  Richter, 
1.  c.  , 3e  to.  , p.  2£2.  — Thom.  Dawes  , 
An  account  of  the  plague  at  Aleppo.Phil. 
transact.,  an.  1765,  p.59. 

(159)  Jean  Frider  Schreiber,  Observa- 
tiones  et  cogitata  de  pestilentia,  quæan- 
nis  1738  et  1759  in  Ukrania  grassata  est. 
Pétersb.,  1740;  it.  1750;  in-4°.  — Ricb- 
ter,  1.  c. 

(160)  Orazio  Turriano  , Memoria  isto- 
rica  del  contagio  délia  città  di  Messina 
dell’  anno  1743.  Napl.,  1745  ; in-12.  — 
Enea  Gaetano  Melani,  La  peste  di  Messina 
accaduta  nell’  anno  1745.  Venise,  1747. 

(161)  Un  anonyme,  De  peste  Algerina, 
1752-1755.  (Il  est  cité  par  de  Haen.) 

(162)  Adam  Chenol  , Historia  peslis 
Transylvanien,  annorum  1770  , 1771. 
Bade,  1799.  — Michel  Neustaedter,  Die 
Pest  im  Kronstadtea  Districte  in  Sieben- 
burgen.  Vienne,  1788;  in-80.— Du  même, 
Die  Pest  im  Burzenland  1780  nebst  ei- 
nigen  vorausgeschickten  Bemerkungen. 
Uermannstad,  1793  ; in-8°. 

(163)  Ascii,  Bescbreibung  der  Heilart 
der  Pest  zur  Zeit  der  ersten  Austeckung 
in  Jassy  im  Jahr,  1770.  Voy.  Baldinger, 
Magazin  der  Hellkunde,  6.  v. 

(164)  Friedr.  Ludw.  Melzer,  Beschrei- 
bung  der  Pesf  in  Moskau.  Moskou,  1776; 
in-8°.  — Safnonsky,  Bescbreibung  der 
vom  Jahr  1770  bis  1772  in  Moskau 
herrschendeo  Seucbe,  nebst  Anzeige  aller 
zur  Abwendung  derselben  genommenen 
Maasregeln.  Moscou,  1776  ; in-4°. — Sa- 
moilowitz,  Mémoire  sur  la  peste  qui  , 
en  1771  , ravagea  l’empire  de  Russie  , 
surtout  Moscou.  Paris,  1783  ; in-8°.  — 
Gustave  Orræus , Descriptio  pestis,  quæ 
an.  1770  in  Jassia  et  1771  in  Moscua  gras- 
sata est.  Petersb.,  1784;  in-4°. 

(165)  Domenico  Sestini,  Délia  peste  di 
Constantinopoli  del  1778.  Osservazioni 
sulla  medesina  e riflessioni  dell’  autore. 
Y verdun,  1799. 

Frank . tom.  i. 
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tie  (1 66),  à Smyrne(167),  enSyrmie  (168) 
et  en  Volhynie  (169).  Ces  différentes 
pestes  ont  occupé  un  grand  nombre  d’é- 
crivains (170), 


(166)  Pierre  Fedeïe  da  Zara  , Cappu- 
cino,  Memorie  sulla  peste  di  Spalalrodel 
1784.  Spalatro,  1784.  (Manuscript.,  voy. 
Frari,  1.  c.,  p.  86.)  — Relazione  délia 
peste  di  Spalatro  dell’  anno  1784.  Es- 
porta  in  li itéra  dall’  ufficio  N.  N.  Ve- 
nise, 1784  ; in-8°.  — Paolo  Pinelli,  Ra- 
gionamento  medico  sopra  il  principio 
délia  peste  délia  città  di  Spalatro  scop- 
piata,  le  28  mars  1784.  Venise,  1785;  in- 
4°.— Giulio  Bajamonte,  Storia  délia  peste 
che  regno  in  Dàlmazia  negl’  anni  1783- 
84.  Venise,  1786;  in-8°. 

(167)  Euséb.  Valli  , Memoria  délia 
peste  di  Smirna  del  1784,  con  l’esame  e 
il  confronto  di  molto  altre  accadute  in 
diverse  epoche  ; ove  si  vede  il  metodo  , 
con  cui  la  trattarono  flnora  i più  gran 
medici,  ed  ove  è indicato  uno  specilico, 
onde  preservarsi  da  una  malattia  si  cru- 
dele.  Lausanne,  1788;  in-8'». 

(168)  Franz  von  Schraud,  Geschichte 
der  Pest  in  Sirmien  in  den  Jahren,  1795 
und  1796  , nebst  einem  Anbange , wel- 
cher  die  Geschichte  der  Pest  in  Ostga- 
lizien , Vorschriften  in  Pestpolizey  und 
Ideen  über  die  Ausrottung  einiger  ans- 
teckenden  Krankheiten  entbælt.  Pesth., 
1801  ; in-8°. 

(169)  Lernet  , Ad  propositiones  de 
peste  a Reg.  soc.  scientiarum  Varsoviensi 
prolatas.  responsoria  dissertatio.  Grem- 
nitz,  1814.  (11  avait  observé  et  décrit  lui- 
même  la  peste  de  Volhynie  en  1798.) 

(170)  G.  VV.  Wedel  , Exercitatio  de 
quadragesima  medica  (in  centuria  exer- 
citationum  medico-pbilologicarum.  lena, 
1701.  5.  dée.  iv,  p.  16.)  — Reussel,  Diss. 
de  pestilentia,  a Deo  immitti  solita.  In 
sylloge  dissertationum.  Amstelodami  , 
V701  et  1702.  • — ■ Lenge,  Diss.  de  peste. 
Lugd.  Bat.,  1705.  — Joach.  Biester,  Dis- 
quisitio  depeslé.  Ilamburgi,  1703.  4.* — - 
Gerstmann,  Tumulus  pestis  , 1704.  4.  • — 
Francus  Frankenau,  Diss.  de  morbis  ma- 
lignis,  imprimis  de  pestilentia.  Iïafn.  , 
1705.  — Glirist . Joach.  Sclnvabius,  1.  c. 
— Alardus  Mauritius  Eggerdes,  Apho- 
rismi  pestis  essêntiam,  ejusque  causam, 
nec  non  infallibilem  , tam  averfendi  , 
quam  exstinguendi  methodurtl  continen- 
tes. 1707. — Joenn.  Bernard. Stliaar,  Epis- 
tola  de  febri  pestilentiali.  Cracoviæ  , 
1707  (in  actis  eruditorum  Lipsiensium 
anni  1710).  — And.  Christ,  Diederich  , 
Historia  pestis.  Ilamburgi,  1707.  8.  — 
Christ.  Balth.  Wiels,,  1.  c. — Jac.  Christ. 
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14.  Dix-neuvième  siècle « — Au  coin- 


Ausfeld,  1.  c.  — Fri  cl.  Hoffmann,  Diss. 
de  origine  atque  natura  peslis.  Halæ  , 
1708.  4.  ■ — Fr.  Hoffmann,  Unterricht  , 
wie  bey  jetzt  grassirenden  gefæhrlichen 
Seuchen  ein  jeglicher  sein  eigener  Medi- 
cus  seyn  , uncl  vor  derselben  sich  ver- 
wahren  kœnne.  Erlang.  , 1708.  — Job. 
Franz  Polentzi  , Kurze  aber  gründliche 
Lelir  uncl  Unterricht  von  der  Pestseuche. 
Prag , 1708.  4.  — Samuel  Koeleséri  a 
Kereser,  1.  c.  — Detharding  , Diss.  an 
expédiât  peste  mori.  Rostock,  1709.  4. 

— Dan.  Gobi,  Nachrich  von  der  Natur 
und  Ivur  der  Pest.  Berlin  , 1709.  4.  — 
Kleine  Pest-Societat.  Leipz.,  1709. — Job. 
Herczegh,  1.  c. — Ott.  Carol.  Moller.  Con- 
silium medicum  de  curanda  peste  cum 
præservativis.  1710.  (Recusum  ob  pestem 
recrudescentem.Posonii,  1759.  et  a Joann. 
Perlitzio  in  idioma  Hungaricum  transla- 
tum.  Budæ,  1740.)  — Maximil.  Preuss  , 
Consilium  antipestilentiale,  sive  Pest-Un- 
terweisung.  Custrini  recusum,  1710.  — • 
Benr.  Screta  Schotnovius  a Zavorziz 
(Bobemi),Sùccincta  commentatio  de  peste 
et  febribus  pestilentialibus  præservanclis 
et  curandis.  Cum  præfat.  Job.  Fricl. 
Treufurtb.  Drescl. , 1710.  8.  — Zernec- 
ken , 1.  c.  — • De  Berger  , Diss.  cle  pesti- 
lentia  vera.  Yitembergæ,  1710.  — Finc- 
kenau  , De  fonticulorum  usu  tempore 
pestis.  Regiomont.,  1710.  — Jo.  Christ. 
Gottwald,  1.  c. — Loewde  Ersfeld,  Tbeses 
de  truculentissima,  furibunda,  insatia- 
bili,  populossissimasque  urbes  et  regio- 
nes  in  solitudines  transmutante,  bellua  , 
peste  seu  pestilentia.  Pragæ,  1710.  — Sa- 
muel Friecl.  Lauterbach’s,  Kleine  Fraus- 
tædtisclie  Pest-Chronica.  Lipsiæ.  > 1710. 
— Gottlieb  Buclæus,  Consilium  medicum, 
wie  man  wegen  der  Pest  , Flecklieber 
uncl  andern  bitzigen  Krankheiten  sicb 
verbalten,verwabren  und  kuriren  kœnne. 
Bautzen  , 1710.  — Christ.  Fried.  Ricli- 
ter,  Unterricht,  wie  man  sicb  bey  cler 
Pest  und  anclern  Seuchen  præserviren  und 
kuriren  kœnne.  Halle,  1710.  — M.  Stoec- 
kel,  1.  c.  — Franc.  Soos,  1.  c.  — Bobn, 
Diss.  de  prophylaxi  pestis  dubia.  Lips., 
1711.  — Jo.  Andr»  Gensélius  , 1.  e.  — 
Scbulzius  , De  remediis.  acl  pestilentiam 
tum  a reeenlioribus  t.iim  a veteribus 
cpiæsitis.  Francf.,  1711.  — Iïistoria  mor- 
borutu,  qui  Vrati&Iaviæ  grassati  sunt,  a 
colleg.  academ.  Léopold,  in  lucein  édita 
ann.  17 11.  — Cbamberlayne  , 1.  c.  — • 
Fonseca,  Diss.  de  peste.  Lugd.  Bat.,  1712. 

— Oackenholz,  Diss.  cle  pestilentiœ  aver- 
runco.  Ultraj.,  1712.  — Joann.  Jacobi  , 
Diss.  cle  peste.  Erfurt,  1712.  — G.  W. 
Weclei,  Disij.  clc  pe$tç,  lente,  17 J2»  — , 


mencement  du  dix-neuvième  siècle'  * lies 


Antoine  Deidier,  1 c.Ejusd.,  Expérience 
sur  la  bile  et  les  cadavres  des  pestiférés. 
Zurig  , 1724.  4.  — Custodia  infectorum 
des  Oberamts  zu  Breslau,  1712.  fol.  — 
Joh.  Gottl.  Boettigber  , morborum  ma- 
lignorum  imprimis  pestis  explicatio  ge- 
nuina.  Hamb.,  1715.  8 et  1.  c.  — Marcus 
Gerbez,  Constitutio  epidemica  Labacen- 
sis , in  Carniolia , anni  1715.  — Fr. 
Hoffmann  , De  natura  optirna  febrium 
pestilentiam  médicatrice.  Halæ  , 1715. 
— Johrenius,  Dissertatio  de  peste.  Ienæ, 
1715.  — Bern.  Ramazzini,  1.  c.  — Wer- 
loscbing,  Diss.  de  peste.  Lincii,  1715.  8. 

— Etienne  Thévet , Avis  sur  la  préser- 
vation et  curation  de  la  peste.  Poitiers  , 
1715.  12.  — Ger.  Nicol.  Dietericb,  Nach- 
ricbt  von  der  anderweit  eingerissenen 
Seuche  der  Pest.  Erlang.,  1715,  et  1.  c. 

— J.  J.  Jantke,  Wie  sicb  jeclermann  bey 
dieser  an  vielen  Orten  eingerissenen  pes- 
tilenzialischen  Seuche  verwabren  und 
davon  befreyen  mœge.  Salzb.  , 1715.  8. 

— Kirchof,  1.  c.  — Mayer,  Fonder  gras- 
sirenden Seuche.  Neuburg  , 1715-  — 
Alexand.  Schàmski,  Freund  in  der  Noth, 
ocler  kurzer  und  gründlicher  Unterricht, 
wiejeder  bey  cler  jetzt  grassirenden  Seu- 
che sein  eigener  Medicus  seyn  solle.  Prag, 
1715.  12.  — Ganz  kurzer  und  deutlicher 
Aufsatz,  wie  sich  der  gemeine  Mann  und 
Arme  wider  die  gegenwærtige  in  Nieder- 
Oesterreich  sehr  ansteckende  Seuche 
selbst  schiitzen  und  heylen  kann.  Von 
einem  Freund  cler  Àrmen.  Wien,  1715. 
8.  — Pragische  Infections-Ordnung.  Auf 
Befehl  der  hochlœblichen  Staclthalterey 
von  der  medic.  Facultæt  zu  Prag  vorges- 
tellt.  Prag,  1715.8.' — -Joh.  Franc.  Beer- 
winkel,  1.  c.  — Barth.  Adam  Beringer, 
De  peste  in  genere  et  lueepidemico  modo 
grassante  in  specie.  llerbipoli , 1714.  — - 
Abraham  Hoffmannus  , De  causis  nat li- 
rai ibus  ex  quibus  pestis  oritur  et  repelli- 
tur.  Buclissæ,  1714.  4.  — • L.  Peima  , 1. 
c.  — Lodovico  Antonio  Muratori,  Del  go- 
verno  délia  peste  e clelle  maniéré  di 
guardarsene,  trattato  polilico,  inedico  ed 
ecclesiastico.  Modena  , 1714.  8.  ibid. 
1722  , 1748.  Milano,  1721.8.  Brescia, 
1722.  Pesaro,  1745.  8.  Roma,  1745.  Ve- 
nezia  , etc.  Ejusd.  annali  d’Italia.  Vol. 
xiii,  xv,  — Alkover,  1.  c.  r—  Jos.  Jacob 
Bræuner,  Pestbiichlein.  Frankf.,  1714. — • 
Coin*.  Barth.  Behrens  , Bericht , von  der 
Pest.  Braunschweig,  1744.  — Hofer,  Un- 
tersuchung  cler  ansfeckenden  pestilentia- 
lischen  Seuche,  welclie  elliche  Jahre  in 
Europa  grassiret.  Gotha,  1714.  • — • Gründ- 
licher Bericht  von  der  Natur,  Eigenschaft 
und  wahreu  Ursprunge  dér  Pc&t , aucli 


FIÈVRES  CONTINUES. 


291 


( Suite  clc  la 

>vie  dieselbe  prcccavirt  uncl  curirt  werde. 
Braunschw.,  111  A.  4.  • — Bœttigher,  1.  c. 

— Pétri  Mi  ch.  Gagna  , Tractatus  de  peste 
hislorico-medicus.  Latine  ac  italico  idio- 
mate  descriptus.  August.  Taurin,  1715. 

4. — J.  W.  Kozarner,  Diss.  de  peste.  Wra- 
tislav.,  1715.  8.  — - Sæchsiche  Instruction, 


wie  sich  bey  gegenwærtigerContagionszeit 
sowohl  an  den  Grænzen , als  aucli  im 
ganzen  Lande  ivegen  der  Reisenden  und 
eingehenden  Waaren  zu  verhalten  sey. 
Dresden  den  10.  August.,  1715.  fol.  — • 
Screta  a Zavorziz,  De  peste  et  febri  pes- 
tilentiali.  Schaff.,  171 6. — Joann,  Albri-ch, 
1.  c.  — • Georg.  Valentini , 1.  c.  — Fr. 
Xav.  Beza,  I.  c.  — Fischer,  Programma 
de  usu  novellarum  medico  in  nuperrimæ 
pestis  Massiliensis  exemple,  ejusdemque 
mali  præstantissimo  alexiterio.  Erford., 

1720.  4.  — Peysonel,  Dissertation  sur  les 
opinions  anciennes  et  modernes  touchant 
îa  peste.  1720.  — Eggerdes  , Der  grau- 
samen  Pestseuche  wahrhafte  Abbildung. 
Breslau  u.  Liegnitz,  1720.  4.  — Bartol. 
dalla  Corte , Lettera  intorno  ail’  aria  o 
vermicelli  se  cagion  délia  peste.  Milano, 

1720.  — John  Brown’s,  Practical  treatise 
on  the  plague.  London,  1720.  8.  — Elias 
Camerarius,Diss.  de  eertoavertenda  peste 
hypothesis  Leibnitiana.  Tubing  , 1721. 
8.  — Steph.  Franc.  Geoffroy,  Diss.  qua 
disquiritur,  an  aqua  sit  insigne  reme- 
dium præservans  tempore  pestis.  Paris, 

1721.  — Gualtherus  Ilarris,  Diss.  de  peste. 
Lond.,  1721.  — Kanolcl,  1.  c.  — Richar- 
dus  Mead,  A short  discourse  concerning 
pestilential  contagion  and  the  methods 
to  be  used  to  prevent  it.  Lond.,  1720  et 
1744.  (Ex  Anglico  in  Latinum  conversa, 
inter  ejusd.  opp.  medica.  Gœlt.  , 1748. 
8.)  — Joann.  Saguens  R.  P.  , Sysfema 
pestis  physieum.  Colon.  Agripp.,  1721. 
8.  * — G.  K.  Waldschmidt,  1.  c.  — Pier 
Giuseppe  Alberizzi  , Crotologia  medica  , 
in  cui  si  stabiliscono , esclusi  i vermic- 
ciuoli,  altre  cagioni  délia  peste.  Milano, 
1721.  — Jean  Astruc,  Sur  l’origine  des 
maladies  épidémiques  , principalement 
sur  l’origine  de  la  peste.  Montpellier, 
1721.  8.  et  l.c.  — Girol.  Maria  Donduzzi, 
Ragionamento  intorno  le  preeauzioni  e 
regole  cia  usarsi  dai  chirurghi  in  mezzo 
alla  peste  pel  Governo  cli  se  stessi  e degT 
infermi.  Bologna,  T741.  4.  — Boeder,  1. 

- François 


c. 


D’Antrechaux  , I.  c. 


Chieoyneau,  l.c.  — Moins  et  Bailly,  Let- 
tres ou  traité  de  la  peste.  Paris,  1721. — 
Jean  Pestalozzi,  Avis  de  précaution  con- 
tre la  maladie  contagieuse  de  Marseille  , 
qui  contient  une  idée  complète  de  la 
peste  et  de  scs  accidents.  Leips. , 1721. 
12. — Breslauer  Sammlung.  1721,  p.  198. 
— J,  Murait , Ku.rze  Besdireibung  der 


note  170.) 

awsteckenden  Senche  der  Pest.  Zurich  , 
1721.  8.  — J.  Jacob  Scheuchzer,  1.  c. — 
R.  Bradley,  1.  c.  — ■ Schcme  for  propre 
methods  to  be  taken  should  it  please 
God  to  visit  us  wiHi  the  plague.  By  Sir 
John  Colbatch.  Lond.,  1721. — Observ.  ou 
the  seheme,  lately  published  by  Sir  Jolnr 
Colbatch.  Loncl.,  1721.  — Moreland  of 
York,  Treatise  of  theplàgue.  Lond.,  1721. 
— ■ An  hypothetical  notion  of  the  plague, 
by  Mr.  Place.  Lond.,  1721.  — A theore- 
tico-praclical  treatise  of  the  plague  , by 
Philip.  Rose.  Loncl.,  1721.  — Some  re- 
marks on  three  treatises  of  the  plague. 
Loncl.,  1721.  — Collection  of  very  valua- 
ble  and  scarse  pièces  relating  to  the 
plague  1665.  Lond.  , 1721.  —i  Georg. 
Daniel  Coschwitz  , Diss.  de  timoris  et 
terroris  in  peste  noxa.  liai.,  1722.  4.  — 
Frauendiener , Diss.  de  moclis  arcendi 
pestiientiam.  Altcl.  , 1722.  — Philip, 
llecquet  , Novus  medicinæ  conspectus  , 
cui  operi  juncla  exstat  appendix  de 
peste.  Paris.  1722.  Neapol.,  1737.  4.  — • 
Lcmery,  An  ubi  pestis,  i b i sani  et  ægri 
solis  vegetabilibus  alendi  ? Paris,  1722. 

— Pt.  Rosenstein,  Sermo  ad  præcaven- 
dam  peslem.  1722.  — Filippo  Masiero  , 
Il  più  temuto  clei  mali  la  peste  , quanto 
fa  cl’uopo  per  preservarsi  e périschivarlo. 
Venezia,  1722.  8.  — Carlo  Mazzuchelli  , 
Memorie  dei  provedimenti  orclinati  ciel 
supremo  magistrato  cli  sanità  cli  Milano 
per  difesa  clella  publica  salvezza,  durante 
il  contagio  neila  Provenza , Linguaclocca 
e nei  vicini  paesi  negl’  anni  1720  e 21. 
Milano,  1722.  4. — Tliom.  Manget,  Traité 
de  la  peste.  Genève,  1721.  — 'Nouvelles 
réflexions  sur  l’origine,  la  cause,  les  pré- 
servatifs et  îa  cure  de  la  peste.  Genève  , 

1721. '  — Treatise  on  the  plague  by  T.. 
(Thom.)  P...  (Phayer),  republished  by 
a physician.  Loncl.,  1722.  — J.  Pringle, 
Rational  enquiry  into  the  nature  of  éla- 
gué. London,  1722.  — - Distinct  notions 
of  the  plague;  by  the  Explaincr.  Lond., 

1722.  — The  remarks  lately  published 
on  three  treatises  and  xvith  sonie  addi- 
tional  notes.  Lond.  , 1722.  • — Emanuel 
Timon  (mcdic.  Constantinopolitani) , De 
peste  ConstantinOpoli  a.  1714  grassante  , 
qui  tractatus  societati  anglicæ  ad  impri- 
mendum  missus  est.  ( V i cl . Die  gelehrten 
Zeitungen  vom  Jahre,  1722,  p.  1029.) — 
Chevalier,  An  pestis  curatio  ex  sympto- 
matibus?  Paris,  1724.  — Daniel  Fischer, 
Diss.  de  scrulinio  pestis  synoptico.  Er- 
ford, 1724.  — ïîattinga  , Diss.  de  peste. 
Lugd.  Bat.  , 1724.  — Cousier,  Diss.  sur 
la  contagion  de  la  peste  a Toulouse. 
1724.  (vicl.  Philosoph . Transacf.,  il.  372. 

— Joseph.  Fornes,  Tractatus  de  peste, 
Barcmoniæ,  1725.  fol,  (Operi  huic  opus. 
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cula  præmitluntür  et  epistolæ  Yariorum 
de  peste  , nec  non  reiatio  de  peste  Mas- 
siliensi.)  — Schulze  , Diss.  de  sanguinis 
missione  in  peslilentia.  Àltd.  , 1725.  — 
Gualth.  Arris  , Dissertationes  de  peste  , 
lue  venerea  , inoculatione  variolaruni  , 
etc.  Lond.,  1725.  8.  — Onofr.  Bonfiglius, 
Diss.  de  plica  polonica  et  de  peste.  Cra- 
cov.  , 1726.  — Commissioni  in  via  d’is- 
truzione,  al  nuovamente  eletto  Priorèdel 
lazaretto.  Venez.,  1726.  4.  — P.Sorbait, 
Wiener  Pestbeschreibung  u.  Infections- 
Ordnung.  Wien,  1727.  fol.  — Joann.  Col- 
let, Diss.  de  peste.  Lugd.  Batav. . 1731. 
— Contumaz  und  Reinigungs-Ordnung  in 
Wien.  1731.  fol.  — J.  Stahl  , Diss.  de 
peste.  Erford,  1752.  >—  Alexand.  Came- 
rarius,  Diss.  de  peste.  Tubing.,  1735. — 
Sam.  David  Madai  , Tractatus  Christ. 
Fried.  Richteri  a.  1709,  de  peste  germa- 
nicescriptusin  idioma  Hungaricum  trans- 
fusus.  Halæ  Magdeb.  , 1755.  8.  — J.  G. 
Hahn,  Carbo  peslilens  a carbunculis  sive 
variolis  velerum  clistinctus.  Acceclunt 
Trilleri,  Binæ  de  eodem  argumento  epis- 
tolæ. Yratislav.  , 1756.  4.  Joann. 
Christ.  Kundmann , Rariora  naturæ  et 
artis.  Basil.,  1757,  fol.,  p.  1084.  — Kurze 
Ànleitung  zur  Erkenntniss  und  Yertilgung 
des  gegenwærtig  besorglichen  Pestiibels, 
dencn  Pestsorgern  an  die  Hand  gegeben. 
Wien,  1758.  8.  et  1756.  — Joli.  Mille- 
ter,  Hœchst  nœthige  Erinnerung,  wie  so- 
wohl  die  Bewahrung  als  auch  die  Kur 
bey  besorgender  Contagions-Zeit  anzus- 
tellen  sey.  Leufschov.  1739.  4.  — Georg. 
Buzinkai  (Debrecinens.  physic.),  Tracla- 
tus de curanda peste.  Debrec.,  1739.  (Hun- 
garico  idiomate.) — David  Gomori,  Trac- 
tatus de  curanda  peste.  Jaurini  , 1759. 
(Hungarico  idiomate.)  • — -Hilschef,  Diss. 
de  peste.  Jen.  , 1740.  — Georg.  Nagy  , 
Diss.  de  peste.  Jen.,  1740.  — - Joann. 
Frid.  Scbreiber,  I.  c.  — B.  Muhlin , Be- 
weis,  dass  von  Hungersnolh  aile  anstec- 
kende  Eieber  und  sogar  die  Pest  entste- 
hen  kœnne.  Lemgo,  1740.  4.  — • Georg. 
Fabuschi  , Reiatio  de  variolis  annorum 
1740-42  durante  grassatione  pestilentiæ 
veræ  in  Hungaria  epidemice  grassantis. 
Erford  , sine  anno.  4.  — R.  Goodwin  , 
Historical  account  of  the  plague.  Lond., 
1745.  — Ileister.  Diss.  de  peste.  Iïelmst., 
1744.  — François Cbicoyneau,  Traitédes 
causes,  des  accidents  et  de  la  cure  de  la 
peste,  avec  un  recueil  d’observations  et 
un  détail  circonstancié  des  précautions 
qu’on  a prises  pour  subvenir  aux  besoins 
des  peuples  affligés  de  cette  maladie,  ou 
pour  la  prévenir  dans  les  lieux  qui  en 
sont  menacés.  Paris,  1744.  4.  — Senac, 
Traité  dés  causes,  des  accidents  et  de  la 
cure  dé  h pesté  fait  par  ordre  du  roi, 


Paris,  1744.  4.  — Orazio  Turriano,  1.  c. 

— Théophil.  Lobb  , Letters  relating  to 
the  plague  and  other  contagions  distem- 
pers.  London,  1745.  8.  — Joann.  Justi 
Francise.  Gebb  de  Gerobshofers  , Liber 
de  peste.  Claudiopol. , 1746.  — Enea 
Gaétan.  Melani,  1.  c.  — Jacob  Lommius, 
Opp.  omnia.  Venet.,  1748.  4.  Cap.  m et 
x.  — Bouvart , An  acida  pestis  antido- 
tum.  Paris,  1749.  • — Governo  generale  di 
sanità  del  regno  di  Sicilia.  Palermo  , 
1749.  — Linnæus.  Diss.  exanthemata 
viva.  Upsal,  1751.  Yid.  Amœnitat.  acad. 
Y.  n.  82.— Will  iam  Ilird,  Remarks  upon 
pestilence  and  pestilential  diseases  in- 
terposed  with  some  observations  on  the 
mortality  amongst  the  horned  cattle. 
Lond.,  1755.  8.  — Alex.  Russel,  The  na- 
turalhistory  of Aleppo  ant parts  adjacent. 
London,  1756.  4.  — 'Frid.  Hasselquist , 
Iter  Palestinum.  Stokh.  , 1757  , p.  544. 

— Maximil.  Locher,  Observationes  prac- 
ticæ.  Yiennæ,  1762,  p.  42.  — Seredi  , 
Diss.  de  peste.  Vindobonæ,  1765.  8.  — 
Pestbeschreibung  und  Infectionsordnung, 
welche  vormahls  in  besonderen  Tracta- 
ten  lierausgegeben  , nunmehro  aber  in 
ein  Werk  zusammengezogen,  sammt  der 
anno  1715  zu  Wien  furgewesten  Conta- 
gion. 1.  2.  Th.  Wien,  1765.  — Adam 
Chenot,  1.  c.  et:  Tractatus  de  peste.  Vin- 
dob.,  1766.  — Sir  James  Porter’s  , An- 
merkungen  iiber  die  Religion  , Regie- 
rungsform  und  Sitlen  der  Türken.  A.  d. 
Engl.  Leipz.  , 1768.  — Asch , 1.  c.  — 
Léon  Elias  Ilirsche! , Abhandlung  von 
denVorbauungs-undVorbereitungsmitteln 
bey  clen  Pocken  und  bey  der  Pest.  Ber- 
lin, 1770,  8.  — Edict  wegen  der  zuneh- 
menden  Prsecautionen  gegen  die  in  eini- 
gen  pohlnischen  Gegenden  sich  geæus- 
serte  Pest.  Berlin,  1770.' — Baumer,  Diss. 
de  peste.  Erford,  1771.  — Ehrenstein, 
Diss.  de  peste.  Yindobonæ.  1771.  — Un- 
terricht  fur  das  Yolk  gegen  die  Pest. 
Danzig  , 1771.  — William  Brewerigg  , 
Considérations  on  the  means  of  preven- 
ting  the  communication  of  pestilential 
contagion.  Lond.,  1771.  8.  — Rosen  a 
Rosenstein,  Tal  om  Pesten.  Stockholm, 
1772.  — Fried.  Ludwig  Meltzer,  1.  c.  — 
Safnonski  , 1.  c.  — Butzow,  Diss.  de  iis 
quæ  hommes  contagio  pestilenti  magis 
obnoxios  faciunt.  Lugd.  Batav.,  1777.  4. 
— - Fournier,  Observations  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  la  fièvre  pestilentielle, 
ou  la  peste.  Dijon,  3 777.  8.  — Carolus 
de  Mertens,  Observationes  medicæ  de  fe- 
bribus  putridis,  de  peste,  nonnullisque 
aliis  morbis.  Yindob.  , 1778,  it.  1784. 
Ticini,  1791.  — Paris  , Mémoire  sur  la 
peste , couronné  par  la  faculté  de  méde- 

çiné  dé  Pari§,  Avignon,  1778*  8.  WiN 
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liam  Grant , Essay  on  the  pestiîential 
fever.  Lond.,  1779.  8.  — Loclov.  Bar- 
biéri , Deposito  di  pensieri  utili  aile 
scienze,  cap.  xvi.  Délia  peste  propria- 
mente  detta  ; sua  causa  più  propria,  me- 
todo  délia  cura.  Vicenza,  1780.  8.  — 
Baumer  , Diss.  an  pestis  inoculatio  sub 
certis  conditionibus  rationi  sit  consenta- 
nea?  Erford,  1781.  — II.  Rutzki , Diss. 
de  peste.  Argent.,  4782.  — Rapport  sur 
plusieurs  questions  proposées  à la  société 
R.  de  médecine  de  Paris  par  l’ambassa- 
deur de  la  religion,  etc.  À Malte,  1781. 
— • Samoilowitz,  I.  c.  et  Lettre  sur  les  ex- 
périences des  frictions  glaciales  pour  la 
guérison  de  la  peste  et  autres  maladies 
putrides.  Strasbourg,  1782.  8. — Ejusd., 
Mémoire  sur  l’inoculation  de  la  peste. 
Ibid.  , 1782.  — • Ejusd.,  Lettre  à l’acadé- 
mie de  Dijon  avec  réponse  à ce  qui  a 
paru  douteux  dans  le  mémoire  sur  l’in- 
oculation de  la  peste.  Paris  , 1783.  — 
Pascal  Joseph  Ferro  , Von  ansteckung 
der  epidemischen  Krankheiten  und  be- 
sonders  der  Pest.  Wien  , 1782.  8.  — 
Dolst,  Diss.  seu  observationes  de  peste. 
Ienæ,  1784.  — Martin  Lange,  Rudimenta 
doctrinæ  de  peste.  Yiennæ,  1784.  Addi- 
tæ  sunt  observationes  pestis  Transylva- 
nicæ  anni  1786.  Offenbach , 1792.  8.  — 
Gustav.  Orræus,  1.  c. — Aüszug  eines  Auf- 
satzes  von  der  Behandlung  bey  Pestconta- 
gionen.  AufBefehl  der  Gesundheitspflege 
zu  Yenedig  und  auf  Yerlangen  des  rus- 
sischen  Hofes  aufgesetzt  von  Job.  Bapt. 
Paitoni  , den  11  marz  1784.  — Antonius 
de  Haen,  Ratio  medendi.  Yenetiis,  1785. 
Yol.  iv  , cap.  ix,  sectio  i,  — Et  : Yon 
der  Pest.  Basel  , 1786.  8.  - — Barbolani  , 
Ordini  di  sanità.  1785.  4.  — Paolo  Pi- 
nelli,  1.  c.  — Lang,  Uber  die  Lebenclsord- 
nung  zur  Zeit  epidemiscli  grassirender 
Faulfieber  und  besonders  der  Pest.  Her- 
manstadt,  1786  — Bajamonte,  I.  c.  — • 
Entzendœrffer,  Diss.  tentamen  Loimolo- 
giæ.  Yiennæ,  1787.  4.  — Paskal  Joseph 
Ferro  , Næhere  Untersuchung  der  Pest- 
ansteckung,  nebst  swey  Àufsætzen  von  cl. 
Glaubwürd.  d.  meisten  Pestberichte  a. 
d.  Moldau  u.  Wallachey  u.  d.  Schædli- 
chkeit  der  bisher.  Contumazen  v.  Dr.  M. 
Lange  und  Fronius.  Wien,  1787.  8.  — 
Euseb.  Yalli  , 1.  c.  — - P.  Wœnser  , Mé- 
moires sur  la  peste.  Pétersbourg  , 1788. 
— Michael  Neustadter,  1.  c.  — Joannes 
Martinus  Minderer,  Commentar.  de  peste 
eique  medendi  methoclo  in  ratione  et  ex- 
perienlia  fundata,  Ienæ,  1789.  4.  Rigæ  , 
eod.  anno.  — • Ejusd.,  Abermal  ein  Bey- 
trag  zur  Ivennlniss  und  Ileilung  der  Pest. 
Riga,  1790.  8.  — Ejusd.,  Geschichte  der 
Pest  in  Yolhynien  im  Jahre,  1798.  Ber- 
lin, 1806.  — Pietro  Nutrizio,  Lettera  so« 


pra  il  morbo  pestflenzîale  del  1783.  Ve- 
nezia,  1789.  12.  — William  Henderson, 
A few  observations  concerning  those 
things,  which  are  probable,  or  in  some 
measure  ascertainecl,  relative  to  the  h i s- 
torv  and  cure  of  the  plague.  London  , 
1789.  8.  — John  Howard  , An  account 
of  the  principal  lazaretto’s  in  Europe  , 
with  various  papers  relative  to  the  pla- 
gue, on  some  foreign  prisons  and  hospi- 
tals  and  additional  remarks  on  the  pré- 
sent state  of  these  in  great-Britain  and 
Ireland.  , 1789-93.  — Domeier,  Frag- 
mente über  Italiens  Medicinal-Anstalten. 
(Hanov.  Magazin.  48-  St.  Jahr,  1790.)  — 
Patrik  Russel  , Treatise  of  the  plague. 
Lond.  , 1791.  (Exstat  versio  germanica. 
Lips.,  1792-93.  2 Thl.)  — Behm,  Diss. 
de  peste.  Ienæ,  1792.  — Gedanken  über 
Quarantaine-Anstalten  überhaupt  und 
insbesondere  über  die  Hamburgischcn . 
Hamb.,  1794.  8.  — • Antonius  Canestrini, 
Pestis  diagnosis  maxime  ex  ejus  contagio 
haurienda  ; açcedunt  observationes  de 
hernia  inguinali  ex  serotino  testium  in 
scrotum  descensu.  Salisb.,  1795.  — An- 
gelo  Zulatti  , Saggio  sopra  alcuni  feno- 
meni  délia  peste.  Yenezia,  1797  e 1803. 
12.  — Léopold,  Grafen  von  Berchtolcl , 
Nachricht  von  clem  in  Smirna  mit  dem 
allerbestenErfolge  gebrauchteneinfachen 
Mittel,  die  Pest  zu  heilen  und  sich  vor 
selbiger  zubewahren.  Wien,  1797.Frankf. 
u.  Leipz.  , 1798.  — Adam  Ghenot , Ilin- 
terlassene  Schriften  über  die  ærztlichen 
und  politischen  Anslalten  bey  der  Pest- 
seuclie.  Wien  , 1798.  8.  — Johann  Va- 
lentin Hildenbrancl,  Uber  die  Pest  ; ein 
Handbuch  für  Aerzte  und  Wundærzte. 
Wien,  1798.  — Andréas  Wolff,  Was  von 
der  OEleinreibung  , als  einem  neu  ent- 
deckten  Mittel  gegen  die  Pest  zu  halten 
ist,  und  wie  dieses  gebraucht  werden 
muss  ? Ilermanstadt , 1798.  — Charles 
Caldwell,  Semi-annùal  oration  on  the  ori- 
gine of  pestiîential  cliseases.  Philadel- 
phia, 1799.  8.  — Schrœtterinos,  Gedan- 
ken überQuarantaine-Anslàlten(ScherfTs, 
Beyt  ræge  zum  Archiv.  der  medicin.  Poli- 
zey.  4.  B.  1.  St.)  — Premier  et  second 
rapport  du  bureau  de  santé  établi  à Lon- 
dres, sur  la  peste  ou  autres  maladies  con- 
tagieuses , accompagnées  d’une  grande 
mortalité.  Traduit  librement  de  l’an- 
glais par  ....  Maunoir  (Sedillot,  Recueil 
périodiq.  de  la  société  de  médecine  de 
Paris.  T.  xu,  p.  325.)  — • E.  Graf  von 
Dyhrn  Vorschîag  , die  Pest  und  andere 
ansteckende  Krankheiten  von  Menschen 
und  Yîeh  abzuleiten.  (Nachrichten  der 
Gesellschaft  in  Schlcsien.  4.  B.,  p.  289.) 
— Chavassieu  d’Audebert,  Parallèle  en- 
tre la  peste  des  animaux  et  celle  de 
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armées  anglaise  (171)  et  française  (17.2) 
vinrent  s’offrir  elles-mêmes  à la  conta- 
gion de  la  peste  qui  ravageait  l’Afrique 

(173).  La  France  elle-même  courut  le 
plus  grand  danger  de  recevoir  la  maladie 
par  l’arrivée  subite  d’un  déserteur  de 
l’armée  d’Egypte  qui  se  rendit  à Paris  en 
violant  toutes  les  lois  sanitaires  destinées 
à prévenir  Je  mal  (174).  Outre  Constan- 
tinople (175),  foyer  perpétuel  de  la 
peste  (176),  ce  fléau  infesta  généralement 


l’homme  (Sedillot  , 1.  c.  T.  xuir  , p. 
438). 

(171)  Wilson  , History  of  the  British 
expédition  to  Egypt.  — Mac  Gregor,  Me- 
dical sketches  on  the  expédition  of  the 
army,  etc.  Lond.,  1804  (Voy.  Bibliotb. 
britannique.  Sciences  et  arts  , an.  1805. 
Vol.  xxvm,  p.  354  ; vol.  xxix,  p.  154; 
vol.  xxv.  p.  129). 

(172)  Savaresi  , Histoire  de  l’armée 
d’Orient,  l’an  vir.  — Gaétan  Sotira,  Mé- 
moire sur  la  peste  observée  en  Egypte 
pendant  les  années  vu,  vin  et  ix.  Mé- 
moires sur  l’Egypte,  tom.  iv,  p.  156.  — 
René  Desgenettes , Histoire  médicale  de 
l’armée  d’Orient.  Paris  , an  x (1802)  ; 
in-8°.  — Dominique-Jean  Larrey  , Mé- 
moires de  chirurgie  militaire  et  campa- 
gnes. Paris,  1812;  in-8°,  t.  i,  p.  182.  T. 
il , Campagnes  d’Egypte  et  cîc  Syrie.  — 
Ludov.  Frank  , De  peste,  dysénteria  et 
ophthalmia  Ægyptiaca.  Vienne  , 1820:; 
in -8°. 

(173)  James  Curtis  , Travels  in  Bar- 
bary  (Voy.  Bibliothèque  britannique,  t. 
xxi,  p.  259.  Havages  de  la  peste  à Maroc 
dans  l’année  1801,  t.  xlii  , p.  254.  Ra- 
vages de  la  peste  à Fez.) 

(174)  « Depuis  plus  d’un  siècle  , on 
n’avait  pas  vu  violer  cette  loi  protectrice 
des  nations  (de  ne  pouvoir  débarquer 
sans  avoir  exhibé  sa  patente  de  santé)  , 
lorsque  l’an  vii  un  vaisseau  qui  portait 
Bonaparte  et  d’autres  déserteurs  de  l’ar- 
mée de  l’Orient  , et  qui  venait  du  ber- 
ceau même  de  la  peste , la  viola  à Fré- 
jus ; tous  les  bons  esprits  frémirent  de 
cette  transgression  , qui  pouvait  couvrir 
la  France  et  l’Europe  de  deuil  par  les 
ravages  de  la  peste.  (Dictionnaire  des 
Sciences  médicales,  articl.  Lazaret.) 

(175)  Eusebio  Valli  , Sulla  peste  di 
Constantinopoli.  Mantoue,  1805  ; in-8°. 

(176)  Au  moins  depuis  1812,  car  je 
liens  de  mon  ami  Antoine  Pezzoni,  con- 
seiller-cl’état , médecin  de  l’ambassade 
russe  à Constantinople  , qu’avant  cette 
époque  la  peste  avait  paru  éteinte  pen- 
dant neuf  ans  environ. 


de  1 8 1 2 à 1 8 1 4 la  Moldavie  , la  Valachie, 
la  Bosnie  , la  Servie  , en  un  mot  la  Dacie. 
En  1813,  il  attaqua  spécialement  Odessa 

(177),  Bucharest  (178)  et  l’ile  de  Malte 
(179);  en  1814,  Ostrowa  (180)  ; en  1815, 
la  ville  de  Noja  (181)  et  les  bourgs  de 


(177)  Sebreiben  des  Herrn  C.  R.  P. , 
an  Ilerrn  Dr.  de  Garro  in  Wien,  über  die 
Pest  in  Odessa  itn  Jahre  1812.  A.  D. 
Franz,  übcrsetzt  u.  mii  einigen  Anmerk. 
versehen  von  Dr.  Wallich  in  Wien.  Voy. 
Meclicinisch-Chirurg.  Zeilung  , v.  J.  N. 
Ehrbard  , 1814,  tome  n , p.  53-64  et  p. 
74-79. 

(178)  R.  Grohmann,  Uber  die  im  Jahre 
1815  in  Bucharest  herrschende  Pest, 
Vienne,  1816. 

(179)  Faulkner,  A treatise  on  the  pîa- 
gue  désignée!  to  prove  it  contagious  , 
from  facts  collected  during  the  Author’s 
résidence  in  Malta,  when  visited  by  tliat 
malady  in  1815.  Londres,  1820.  — R.o- 
bertCalvert,  In  médico-chirurgical  trans- 
actions published  by  the  medical  and 
chirurgical  societi  ofLondon,  vol.  vi.  — 
Tully  , The  history  of  plague  as  it  lias 
lately  appeared  in  the  Islands  of  Malta  , 
Gozo,  Corfu  , Gephalonia  , etc.  Lond., 
1821  ; in-8°. 

(180)  Geschichte  des  pestausbruches 
zu  Ostrowa,  einemGrœnzorte  des  K.  Deul- 
sch-Bannatischen  RegimentsimJahrel814 
u.  15  , beschrieben  von  Dr.  Andréas 
Pfisterer,  K.Rathe  und  protomedicus  des 
Kœnigreichs  Ungarn  , mit  Anmerkungen 
von  Prof.  Bernt  ( Beobachtungen  und 
Àbhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  ge- 
sammt  pr.  Heilkunde  von  Oeslerreichis- 
cben  Aertzen  , 2 v.  , p.  215.  Vienne, 
4821.) 

(181)  Garlo  Bonzelli,  Giornale  di  tutti 
gli  atti  , discussioni  e determinazioni 
délia  sopraintendenza  generale  esupremo 
magistrato  di  sanilà  del  regno  di  Napoli 
in  occasione  del  morbo  contagioso  svi- 
luppato  nella  città  di  Noja.  Naples,  1816. 
— Duca  di  Ventignano,  Ragguaglio  isto- 
rico  clella  peste  sviluppata  in  Noja  nell’ 
aprio  1815.  Naples,  1817;  in-8°.  — Det- 
ta'glio  istorico  délia  peste  di  Noja  nel 
regno  di  Napoli  del  s.  Doltore  Arcangelo 
cl’Onofrio.  — J.  J.  A.  Schœnberg  , liber 
die  Pest  zu  Noja  in  clen  Jahren  1815-16, 
aus  officiellen  Quellen  und  andern  Beo- 
bachtungen von  Augenzeugen.  Herausge- 
geben  und  mit  Anmerkungen  und  einer 
Vorrede  begleitet  von  J.  Ch.  F.  Ilarless. 
Nurnberg,  1818;  in-8°* 
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Skochay  (182)  et  de  Racsa  (183).  En  heureusement  sa  Continuation  ne  se  fera 
1816,  Corfou  (184),  et  de  1817  à 1819,  pas  atlendre  long-temps  ! et,  en  effet 
Tanger  (185)  et  Tunis  (186).  Là  s’arrête 

la  bibliographie  de  la  maladie  (187).  Mal-  — 


(182)  Geschichte  der  Pest  zu  Skochay. 
einem  zu  dem  Bezirke  des  lœbl.  Ottocha- 
ner  Grænz-Infanterie-Regimenls  gehœri- 
gen  Dorfe.  (Beobacht,  u.  Abhandl.  u. 
s.  w.  Oesterreich.  Aerzte,  1.  c.,  p.  2G9). 

(185)  Geschichte  der  im  Monalhe  no- 
vember  1815,  zu  Racsa  im  K.  K.  Peter- 
wardeiner  Grænz-Regiments-Bezirke  aus- 
gebrochenen  Pest.'**  Verfasst  auf  Befehl 
eines  hohen  Slavonischen  General-com- 
mando  von  Dr.  Joh.  Roch  , Regimentz- 
feldarzte.  (Beobacht.  und  Abhandl.  Oestr. 
Aerzte,  1 vol.,  p.  1.) 

(184)  Tully,  1.  c.  — Sir  Thomas  Mait- 
land  , Y.  la  Gazette  de  Milan,  1825,  n. 
505  et  suiv. 

(185)  J.  Græberg  von  Ilemsoe,  Lettera 
al  dottor  Grossi  suila peste  di  Tangeri  nel 
1818-19.  Genève  , 1820.  (Y.  Omodei  , 
Annali  universali  di  medicina,  n.  42,  p. 
512.)  Et  : Lettera  al  collegio  di  sani.tà  di 
Stokholm.  (Ibid.,  p.  58,  b.  265.) 

(186)  Délia  peste  col  Ràgguaglio  délia 
peste  di  Tunesi  avvenuta  negli  anni  1818, 
1819,  1820.  E lettera  sullo  stato  di  me- 
dicina in  quel  regno,  ciel  Dr.  Giuseppe 
Passeri.  Siène,  1821. 

(187)  Domenico  Alberto  Azuni , Délia 
publica  administrazione  sanitaria  in 
tempo  di  peste.  Cagliari  , 1800  ; in-8°. 

— Osservazioni  circa  un  nuovo  specilico 
contro  la  peste,  ritrovato  e fatto  speri- 
menlarc  da  Georgio  Balduin.  Elorence, 
1800.  — Papon,  1.  c.  • — • John  Antes,  Ob- 
servations on  the  manners,  and  customs 
of  the  Egyplians  with  remarks  on  the 
plague.  Lond.,  1800;  in-4°.  — Ch.  Mac- 
Lean, The  plague  not  confagious.  Lond., 

1800.  — Paolo  Assalini,  Rifïessioni  sopra 
la  peste  di  Egyfto  con  i mezzi  di  preser- 
vazione.  Turin,  1801  ; in-12.  — J.  A. 
Mayer,  Ankündigung  einiger  zuverlæssi- 
gen  Mittel  wider  die  Pêst.  Braunschweig, 

1801.  — James  Curtis,  1.  c. — Ileberden, 
Observations  on  the  increase  and  de- 
crease  of  different  diseases  and  particu- 
ïarly  of  the  plague.  Lond.,  1801;  in-4°. 

— William  Falconer,  Essay  on  the  pla- 
gue. Bath.,  1801.  Et  : Examination  of 
Dr.  Hebcrden's,  Observations  on  the  in- 
crease and  decrease  of  different  diseases 
and  particularly  the  plague.  Lond.,  1804. 
Jac.  Charles  Bertrand,  Essai  sur  la  peste, 
thèse  soutenue  à l’école  de  médecine  de 
Montpellier  le  11  messidor,  an  x.  Mont- 
pellier, 1802.  — R.  Desgenettcs,  1.  c.  — * 
P ugne t,  Mémoire  sur  les  fièvres  pestilen- 


tielles et  insidieuses  du  Levant.  Lyon  et 
Paris,  an  x (1802)  ; in-8°.  — Epidemo- 
logia  Espanola  : O historia  cronologica  de 
las  pestes  , contagios  , epidemias  y epi- 
zootias,  que  han  acaecido  en  Esparia  des 
de  la  venida  de  los  Cartaginenses  hasta 
cl  anno  1801.  Por  don  Joaquin  de  Yitalba. 
Madrid,  1802.  — ■ F.  C.  II.  L.  Pouque- 
ville  , De  febre  adeno-nervosa  , seu  de 
peste  orientali.  Diss.,  Paris,  an  xi  (1805). 

— Observations  on  the  causes  of  the  Lon- 
don plague  in  1665.  App.  ad  essay  on 
the  nature  and  causes  of  the  influence. 
Lond.,  1805.  — Progetto  su] F origine, 
natura  e carattere  deïla  peste.  Lucques, 

1804.  — Mac-Gregor  , Le.  — Regola- 
menti  di  sanità  espressi  in  due  informa- 
zioni  pubblicafe  per  orcline Sovrano.  Ve- 
nise, 1805;  in-8°.  — Eusebio  Valli,  1.  c. 

— Suen  Hecîin,  Supplément  till  Hand- 
boken  och  Urdeles  de  pestilenlialiska. 
Stokh.,  1805  ; in-8°.  — John  Miller,  A 
plan  for  extirpation  of  the  plague.  App. 
ad  observations  on  the  change  of  public 
opinion  in  religion  and  medicine.  Lond., 

1805,  in-4°.  James  Rymer,  An  essay  on 
pestilential  diseases.  Lond.  , 1805.  — 
Christoph.  Mayer,  Specimen  practicum 
de  remecliis  efficacissimis  in  morbis  con- 
tagiosis  acpestilentialibus.  Vienne,  1803; 
in-8°.  — Aubin-Louis  M illin  , A’oyages 
dans  les  départements  du  midi  de  la 
France.  Paris,  1807  et  1808,  t.  nr , p. 
218,  245.  — Rapport  du  bureau  de  santé 
de  Londres,  sur  la  peste  et  autres  mala- 
dies contagieuses.  (Yoy.  Journal  général 
de  médecine.  1811  ; juillet  , p.  525  ; 
août,  p.  471).  — Larrey,  1.  cit.  — L.  A. 
F.  Bonnissent,  De  la  manière  dont  la  peste 
se  communique  aux  animanx  et  à l’hom- 
me , et  de  quelques  moyens  de  se  ga- 
rantir de  cette  maladie.  Paris,  1812  ; in- 
4°.  * — ■ Chiara  , Dimostrazionc  de’  veri 
preservativi  délia  peste  , e de’  rimedi  , 
che  la  dislruggono  infallibilmente  coll’ 
esposizione  delle  circostanzc  che  inferîs- 
cono  la  peste,  e del  meglior  metodo  di 
curare  gli  appestati  , e con  l’aggiunta 
delle  più  interessanti  regole  sanitarie  del 
sacerclote  P.  Panvini , dottore  in  med.  e 
lilos.,  etc.  Palerme,  1815.  • — • Lernet,  1. 
c.  • — Pfisterer,  1.  c.  — Seraph.  Breton  , 
Dissertation  sur  la  peste.  Paris.  1814.  — 
Osservazione  sopra  alcuni  preservativi. 
contro  la  peste  rapidamente  traita  da 
va' ri  autori  da  un  amico  de’  suoi  simili.. 
SpaJalro,  1815;  in-8°.  — - F.  Romani, 
Ricordi  sulla  peste.  Naples,  1816.  — 
Roeh,  1.  cit.  — Bonzelli,  1.  c.  — Zucchi, 
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au  commencement  de  cette  année  (1826), 
la  funeste  nouvelle  de  l’apparition  de  la 
peste  en  Moldavie  et  en  Valachie  se 
répand  (188). 


Pensiere  sulla  peste.  Naples  , 1816.  — 
Aoiy.o'ko'yicx.  $ nspl  toc,  7ravwXïj  tt pocPiAà- 
£swç  ^vrîjç.  MâXXov  lie,  ^pyjcrîv  t mv  avià- 
rpo>v  rrapa  tou  IIETPAKH  K.  II.  IIHH- 
TOY  laTpoû  '/.ai,  ueïov;  t ou  "/ara  Btsu- 
vyjv  îravsTaçTïjptstov.  Vienne  , 1816.  — • 
Grohmann,  1.  c.  — V.  Morrea,  1.  c.  — 
Luigi  Smith,  Délia  peste,  trattato  com- 
pleto.  Naples,  1817  ; in-8°.  • — Charles 
Maclean,  1.  c.  Et  : Resnlls  of  an  inves- 
tigation respecting  épidémie  and  pesti- 
lential  diseases  : including  researches  in 
the  Levant  concerning  lhe  plague.  Lond., 
181*/.  • — Jos.  Bernt , Staatsarzneykunde. 
Vienne, 1817.  2e  v.,  p.  114. • — -J. -B.  Laurin, 
Diss.  de  peste  in  généré.  Vienne,  1818. 
— Arcangélo  d’Onofrio  , 1.  c.  — Carlo 
Bonzelli,  1.  c.  — Duca  di  Ventignano  , 1. 
c.  — Schonberg  . 1.  c.  — Mazzi , Sulla 
Coslruzîoned’un  lazzaretto.  Naples,  1819; 
in-8.  — Græberg,  1.  c.  — Eurico  di  Vol- 
ume , Erfahrungen  über  die  Pest,  ihre 
Erkenntniss,  Miltheilungsart  u.  Ileilung, 
wæbrend  eines  vierzehnjæhrigen  Àufen- 
ihalts  inEgyplen  gesammelt  (llufeland’s, 
Journ.  d.  pr.  ITeilkunde.  1819.  Decem- 
ber.  1825,  september.)  — Faulkner,  1. 
c.  — Fodéré  , Diot.  des  Sciences  médica- 
les, art.  Peste,  t.  xli,  p.  72. — L.  Frank, 
1.  c.  — • G.  Passeri,  1.  c.  — A.  F.  Chô- 
me 1 , Des  fièvres  et  des  maladies  pesti- 
lentielles. Paris,  1821.  — Jolm  Hancock, 
Researches  into  the  laws  and  pbenomena 
of  pestilence  ; including  a medical  sketch 
and  review  ofthe  plague  of  London,  1665. 
Londres,  1821.  — G.  G.  Lafont  Gonzi  , 
Caractères  propres,  préservatifs  et  re- 
mèdes des  contagions  pestilentielles. 
Toulouse,  1821  ; in-8.  — Tully,  1.  c. — 
Martin  de  Saint-Genlis  , Manuel  préser- 
vatif et  curatif  de  la  peste,  suivi  d'un 
précis  sur  la  fièvre  jaune.  Lyon,  1822. — * 
G.  F.  Sick  , Krilische  Beleuchtung  und 
würdigung  der  europæischén  Pestkrank- 
heiten  fremden  Ursprungs  , mit  absicht- 
licher  II inweisung  auf  eine  neue  sichere 
und  rationelle  Pesttilgungs  méthode  , 
nebst  einerkomparativen  Zusammensfel- 
lung  der  orientalischen  Rinder-und  der 
oijgntalischen  Menschenpe.st.  Leipsick, 
1$¥2.  — Diss.  medico-liistorica  exhibens 
brevem  pestium  regni  Rohemiæ  histo- 
riam  , aucfore  Franc.  Julio  Ivozdera. 
Vienne,  1825. 

(188)  & Offizielle  Nachrichten  aus  Bu- 
kurest  und  Jassy  vom  24  und  26  decem- 
ber  lauten  hœchst  beunruhigend  über 


§ III.  Symptômes. 

1 . Marche.  — C’est  par  la  mort  que  la 
maladie  ouvre  parfois  la  scène  ; elle  frappe 
alors  comme  la  foudre  les  personnes  les 
mieux  portantes  (1)  pendant  la  conver- 
sation , la  marche  (2),  l’exercice  de  diffé- 


den  dortigen  œtïentlichen  Gesundheits- 
zustand,  cia  clas  Umsichgreifen  des  Pes- 
lübels  in  den  beiclen  Fürstenthumern 
sowohl,  als  in  den  benachbarten  otto- 
mannischen  provinzen,  einen  Ernslhaften 
Charakter  anzunehmen  droht.  — Laut 
æmtlichen  zu  Bukurest  eingelaufenen  An- 
zeigen  der  wallachischen  Distriktsbehœr- 
den  waren  im  Laufe  des  vorigen  decem- 
ber  Monats  bereits  zwœlf  Dœrfei  , wie 
auch  die  Sfadt  Rimnik,  von  der  Seuche 
beimgesucht,  die  üherall  mehrere  Men- 
schen  hinweggerofft  batte  ; in  Ruschts- 
chuk  und  Brada  haben  sich  mehrere 
Sterbefalle  clurcli  die  Pest  ergeben  , in 
Sistow  und  Sihstria  herrscht  sie  fortwæh- 
rend  und  auf  der  clem  OrteJurtukoj;  gege- 
nüber  liegenclen  Donau-Insel  sincl  , mit 
Ausnahme  der  beyrn  Ausbruch  des  Ve- 
bels  entflohenen  Inselbewohner,  aile  Zu- 
ruckgebliebenen  bis  auf  einen  Mann  hin- 
weggerafft  worclen.  - — • Wæhrend  man  in 
Bukurest  hierüber  in  æusserster  Unruhe 
schwebt,  haben  sich  gegen  Ende  decem- 
bers  in  Jassy  selbst  bereits  spuren  der 
Seuche  gezeigl  ; einige  in  der  Vorstadt 
Tatarasch  scbnell  auf  einandér  folgende 
Sterbefalle  halten  die  Aufmerksamkeit 
der  Regierung  rege  gemacht;  es  ward 
eine  Samtæfs-commission  niedergesetzt, 
welcheclie  Untersuchung  der  Ivranken  an 
Ort  und  Stelle  selbst  einleitete,  und  clas 
Vebel  einstimmig  als  die  wahre  Pest 
erldærte.  Lautnæheren  Nachforschungen 
ward  der  Keim  der  Ansteckung  clurch 
einen  aus  Fokschan  nach  Jassy  gekom- 
menen  Moldauer  dahin  verpflanzt,  obs- 
chon  in  Fokschan  selbst  einige  Pestver- 
clæchtige  Toclesfælle  keine  weitere  Folge 
halten.  » (Oesterreich  Becbachter,  1826. 
Jænner.,  n.  7.) 

(1)  Papon  (ouv.  cit.,  t.  i,  p.  195),  en 
traitant  de  la  peste  de  la  ville  de  Digne , 
s’exprime  ainsi  : « Il  y eut  beaucoup  de 
personnes  qui  moururent  subitement  , 
sans  avoir  donné  aucun  signe  de  mala- 
die. » — Hercule  Saxonia  (Prax.  liv.  n , 
sect.  n , chap.  ni)  dit  : « Il  n’est  pas 
rare  en  temps  de  peste  de  voir  des  hom- 
mes en  bonne  santé  et  vaquant  aux  occu- 
pations ordinaires  des  gens  bien  por- 
tants, tomber  et  périr  en  un  instant  comme 
frappés  par  la  foudre.  » 

(2)  Vallériola  (1.  eom. , liv.  ni,  c.  18, 
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rents  actes  (3),  les  repas  (4),  au  moment 
de  se  mettre  au  lit  (5)  et  pendant  le  som- 
meil (6).  D’autres  lois  elle  débute  (7) 
par  de  la  lassitude,  de  la  faiblesse,  un 
sentiment  de  langueur  et  de  torpeur  (8) , 


p.  773)  écrit  qu’à  l'époque  de  la  peste  du 
Languedoc  , en  1554  , on  voyait  fréquem- 
ment de  ces  morts  subites,  et  que  bien 
plus,  au  milieu  de  la  marche  et  de  là 
conversation  , des  personnes  tombaient 
tout-à-coup,  comme  frappées  de  la  fou- 
dre. * Cfr.  Longinus  , Historia  Poloniæ, 
liv.  h,  col.  96. — Sehenks,  liv.  6,  p.  795. 
— Massaria , 1.  c.  , p.  6. 

(3)  Alexandre  Benoit  (1.  c. , chap.  ii) 
a écrit  ce  qui  suit  : «Ce  mal  affreux  frappe 
si  promptement  les  hommes  qu’un  grand 
nombre  de  personnes , sans  fièvre  et 
sans  aucun  signe  tiré  du  pouls  ou  des 
urines,  au  moment  où  l’on  s’y  attendait 
le  moins  , ont  été  enlevées  dans  l’espace 
de  dix  heures  , quelques-uns  en  vingt  , 
dans  les  temples,  dans  les  rues  et  au  mi- 
lieu des  occupations  de  la.  vie  publique 
et  privée.  » — * Giannini  (1.  c.)  rapporte 
à l’occasion  de  la  peste  de  Naples , en 
1656,  que  : « Da  capogiri  assaliti  taluni, 
che  camminavano  per  la  città,  vede- 
vansi  improvise  cadcr  morli  in  mezzo 
aile  piazze.  » 

(4)  Follinus  (Àmulet.  ch.  16)  raconte 
qu’en  1502,  Bruxelles  fut  en  proie  à une 
peste  si  cruelle,  que  des  hommes  assis  à 
un  festin  joyeux  expirèrent  tout-à-coup, 
comme  foudroyés,  au  moment  où  ils 
portaient  le  verre  à leurs  lèvres. 

(5)  Pendant  la  peste  de  Lyon  , en  1628 
et  1629  (Papon , 1.  c. , t.  i,  p.  169). 

(6)  Peu  de  temps  avant  mon  arrivée 

à Jassia  , deux  soldats  placés  en  senti- 
nelles dans  un  grenier  du  faubourg  où 
l’on  conservait  les  vêtements  des  per- 
sonnes mortes  de  la  peste  , vinrent  à 
s’endormir  sur  le  las  de  hardes  sans 
s’inquiéter  de  la  contagion,  et  peu  d’heu- 
res après  furent  trouvés  morts.  (Orræus, 
1.  c.,  p.  72).  J . . 

(7)  « Eine  we.isse  zunge  , Bitterkeit  im 
Munde , verænderung  der  Gesichtsfarbe, 
Abartung  der  Gemüths  bewegungen,  un- 
geveehnliche  Bangigkheit  und  Sorge  für 
die  Erhaltung  des  Lebcns  , waren  Kenn- 
zeichen  , ans  denen  Arzt  Buday  den  na- 
hen  Ausbrueh  dersel-ben  (Pesl)  ankün- 
digen  zu  kœnnen  erfahren  bat.  »Schrand, 
1.  c.  , 2 vol. , p.  49. 

(8)  Schrand  , ouv.  cif.,2  v. , p.  56 
( « ein  dummes  AnStaunen  der  ümste- 
henden.  »)  — Grohmann,  1.  c.  , p.  26 

(« ein  Abgestumpftseyn  der  innern 

und  æussern  Si  une.  » ) 


avec  de  l’indifférence  (*) , de  l’anxiété  et 
un  pouls  faible  (9).  Tous  les  malades  sont 
pris  d’abord  de  vertige  (10)  et  d’un  vio- 
lent mal  de  tête  (11).  Cette  douleur  de 
tête,  qui  est  parfois  le  symptôme  le  plus 
insupportable  de  la  maladie  (12),  est  ob 
tuse  (13),  aiguë,  tantôt  générale,  tantôt 
partielle  (14).  Plusieurs  éprouvent  tout- 
à-coup  une  perte  complète  des  forces. 
Mais  , certes  , ce  phénomène  n’est  pas 
constant , et  un  assez  grand  nombre  de 
malades , quoique  atteints  au  plus  haut 
degré  de  la  peste  , peuvent  néanmoins 
marcher  et  vaquer  à leurs  occupations(  1 5); 


(*)  Grohmann,  1.  c,  ( « Sie  sind  auf 
einmal  kalt,  passiv,  still , und  ihr  Blick, 
der  trübe  und  glanzlos  ist  , verræth  Ge- 
dankenlosigkoit.  ») 

(9)  Yinarius  , 1.  c.  — Papon  (1.  c. , p. 
107)  dit,  en  parlant  de  la  peste  qui  ra- 
vagea la  France  au  milieu  du  quator- 
zième siècle  : « Elle  était  toujours  pré- 
cédée de  lassitude,  de  faiblesse  , de  lan- 
gueurs; le  pouls  se  dérangeait  aux  pre- 
mières impressions  du  mal,  se  concen- 
trait et  se  dérobait  pour  ainsi  dire  au 
toucher.  » 

(10)  «...  Schwindel.. ..  ist  eid  wesen- 
tlicher,  allenthalben  sich  æussernder  Zu- 
fall  der  Pest,  » ( Schraud , 1.  c. , 2.  v., 
p.  56).  « Er  ist  zuweilen  so  heftig , dass 
der  Kranke  unmœglich,  ohne  zu  fallen, 
auf  den  füssen  sich  erhalten  kann.  » 
(Grohmann  , 1.  c.  , p.  32).. 

(11)  Du  moins  je  n’ai  lu  aucune  rela- 
tion de  pestes  où  ces  deux  symptômes 
n’aient  été  notés, 

(12)  Dans  la  peste  de  Paris  en  1568 
(Paumier,  1.  c. , p.  316-416),  et  celle  de 
Marseille  en  1720  (Papon  , 1.  c.). 

(15)  Observée  dans  l’épidémie  de  Di- 
gne en  1629,  ainsi  que  dans  celle  do  Ni- 
mègue  en.  1656. 

(14)  Dans  l’épidémie  de  Florence,  en 
1630,  les  malades  se  plaignaient  sur- 
tout d’une  douleur  entre  les  sourcils, 
llondinelli  , 1.  c. 

(15)  Foreslus  (liv.  vi,  observât.  10) 
s’exprime  ainsi  : « Nous  avons  vu  des 
malades  portant  un  anthrax  aux  parties 
honteuses,  quoique  sans  fièvre,  et  gardant 
à peine  le  lit.  » — Moi-même  (dit  Diemer- 
broech , 1.  c.  , 1.  i , ch.  12)  j’ai  porté  a la 
main  gauche  un  large  charbon  pesti- 
lentiel , étant  sans  fièvre  et  bien  plus  sans 
aucune  altération  de  la  santé.  » Dans  la 
peste  de  Skochay,  il  parle  (1.  c.,  p.283) 
d’un  garde-malade  qui , pendant  tout  le 
courant  de  sa  maladie  , eut  assez  de 
force  pour  continuer  sa  profession.  Les 
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ce  sont  surtout  ceux  qui  n’ont  pas  de  fiè- 
vre. Cet  état  apyrétique  ( au  moins  pour 
ce  qui  regarde  le  pouls  ( 1 G)  ) n’est  pas 
rare  (17),  principalement  au  début  de  la 
maladie  (18).  Mais  tôt  ou  tard  se  déve- 


paroics  d’Orræus  à ce  sujet  méritent 
d’être  citées  (1.  c. , p.  74)  : « En  par- 
tant pour  Jassia , je  croyais  fermement 
que  la  peste  n’était  autre  chose  qu’une 
fièvre  maligne  très-putride  , les  prolégo- 
mènes du  professeur  Schreiber , qui  n’est 
pas  le  moins  distingué  des' écrivains  qui 
ont  traité  de  la  peste,  et  la  lecture  des 
auteurs,  n’avaient  pas  pu  m’en  donner 
une  autre  idée.  Quel  fut  mon  étonne- 
ment, lorsque  je  m’aperçus  de  suite,  après 
mon  arrivée,  que  j’avais  affaire,  non  à 
une  maladie  simple  , mais  à des  types 
très-divers  et  à peine  assimilables  à eux- 
mêmes  , d’une  seule  et  même  affection 
contagieuse.  En  effet,  je  vis- beaucoup 
d’inclividus  atteints  de  charbons  et  de 
bubons  marcher  et  vaquer  à leurs  occu- 
pations comme  des  personnes  en  santé  , 
et  d’autres  garder  le  lit,  malades  d’une 
espèce  de  fièvre  maligne  continuant  déjà 
depuis  plusieurs  jours  , sans  symptômes 
bien  graves  ; tandis  que  d’autres  encore, 
atteints  comme  d’une  fièvre  synoehe  sim- 
ple , mais  d’une  manière  bien  plus  in- 
tense, succombaient  ou  guérissaient  en 
un  court  intervalle  de  temps;  quelques- 
uns  enfin  attaqués  tout-à-coup  disparais- 
saient du  nombre  des  vivants  avec  la  plus 
incroyable  rapidité.  » 

(16)  Forestus  (1.  c.)  écrit  que  de  temps  à 
autre,  pendant  la  peste  de  Delphes,  des 
malades  avaient  présenté  un  pouls  nor- 
mal pendant  tout  le  courant  de  leur  ma- 
ladie. 

(17)  Alexand  Massaria  (1.  c. , 1.  xi.) 
s’exprime  ainsi  : * Durant  la  peste  qui 
nous  affligea,  non  - seulement  d’après 
notre  témoignage , mais  encore  d'après 
celui  de  plusieurs  autres  personnes  , la 
plupart  des  malades  succombèrent  sans 
avoir  eu  la  moindre  fièvre.  * Salius  Di- 
versus  atteste  le  même  fait  (1.  c.  , c.  v, 
p.  18),  ainsi  que  Mercurialis  (De  febre  , 
1.  ni  , ch.  xvn),  et  Orræus  qui  dit  (1.  c.  , 
p.  71):  « La  réflexion,  fruit  de  nom- 
breuses observations,  m’a  convaincu 
pleinement  que  la  fièvre  n’était  pas  liée 
essentiellement  à cette  affection  ( la 
peste).  » 

(18)  Diemerbroeck  (I.  c.)  fait  la  remar- 
que suivante:  «J’ai  observé  aussi  sur 
beaucoup  de  malades  déjà  atteints  de  la 
peste  , que  la  fièvre  ne  se  déclarait  que 
vingt  ou  trente  ou  bien  plusieurs  jours 
seulement  après  l’invasion  de  la  peste.» 


loppe  une  fièvre  (l 9),  tantôt  ardente,  et 
pour  ainsi  dire  continue  (20),  tantôt  ac- 
compagnée de  rémissions  marquées  (21). 
Elle  commence  par  un  frisson  ayant  son 
point  de  départ  dans  la  région  du  dos  (22), 
et  dont  la  durée  est  variable  (23)  ; vient 
ensuite  une  sensation  de  chaleur  très- 
âcre  dans  les  entrailles  (24)  et  les  autres 
parties  internes , l’enveloppe  extérieure 
du  corps  étant  légèrement  froide  ou  pré- 
sentant une  douce  chaleur  (2.6).  Le  pouls 
est  fort  quelquefois,  cependant  faible  et 
intermittent  dans  quelques  cas  (26);  chez 
beaucoup  , il  se  montre  très-petit  et  fré- 
quent; enfin  il  est  tantôt  égal,  tantôt 
inégal  (27).  Le  plus  souvent,  les  sueurs 
ne  s’observent  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas  (28).  Bientôt  à l’anxiété  croissante 


(1§)  Grohmann  (1.  c.  , p.  80)  affirme 
qu’il  n’a  vu  aucun  exemple  de  peste  sans 
fièvre. 

(20)  Comme  dans  l’épidémie  de  Da- 
nemarck  en  1654-55. 

(21)  Comme  dans  l’épidémie  d’Arles 
en  1564. 

(22)  Grohmann  (1.  c.  , p.  54)  dit  : 

« Meistens  ist  es  nur  ein  Frcesteln  oder 

Schauer.  » « Der  Frostgeht  immer 

vom  Rückgrath  aus.  » 

(23)  Rocb  (1.  c.  , ob.  i,  des  malades 
guéris,  p.7'1):- — J’en  ai  vu  qui  avaientle 
frisson  pendant  dix  heures  , tandis  que 
chez  d’autres  il  durait  à peine  une  heure 
(Orræus,  1.  c. , p.  91). 

(24)  Celte  chaleur  était  portée  au  plus 
haut  degré  dans  l’épidémie  de  Rome,  en 
1656. 

(25)  Deguignes,  1.  c.,  p.  266.  Les  ma- 
lades se  plaignaient  principalement  d’une 
chaleur  interne  dans  l’épidémie  de  l’U- 
kraine décrite  par  Schreiber. 

(26)  « A peine  rencontre-t-.on  dans 
tout  autre  fièvre  une  chaleur  aussi  mo- 
dérée ; bien  plus  elle  paraît  diminuer 
souvent  pendant  le  courant  de  la  mala- 
die, du  moins  à la  périphérie  du  corps.  » 
(Orræus,  1.  c. , p.  91 .) 

(27)  Dans  la  peste  de  Montpellier  , en 
1629,  le  pouls  était  régulier  au  début  de 
la  maladie  , mais  il  devenait  ensuite  pe- 
tit, faible,  fréquent  et  irrégulier. 

(28)  Les  sueurs  se  montraient  rarement 
au  nombre  des  symptômes  de  la  peste  de 
Montpellier  en  1629.  Au  contraire , on 
les  observa  fréquemment  la  même  année 
pendant  l’épidémie  de  Digne.  Dans  la 
peste  cle  Jassia  et  de  Moscou  de  1770  à 
1772  , les  sueurs  provoquées  artificielle- 
ment avaient  une  odeur  aigre  , et  présen- 
taient tant  de  viscosité,  qu’elles  lais- 
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d'heure  en  heure, se  joignent  de  l’agitation  Quelques-uns  conservent  leur  raison  jus- 
et  la  difficulté  de  respirer  (29).  Les  nia-  qu’aux  derniers  moments  (37).  Un  assez 
ladcs  sont  tourmentés  suivant  les  cir-  grand  nombre  ont  du  penchant  à se  sui- 
constances  par  des  insomnies  , par  le  co-  cider  (38),  surtout  en  se  jetant  dans 
ma  (30),  par  des  songes  effrayants  (3  I ),  l’eau  (39).  Quelques-uns  éprouvent  des 
par  des  frayeurs  (32) , des  apparitions  de  désirs  vénériens  (40).  La  face  , quelque- 
spectres  (33),  et , à l’exception  d’un  petit  fois  tuméfiée  (4l),  est  pâle  chez  les  uns  , 
nombre  d'épidémies  (34) , par  un  délire  livide  chez  les  autres  (42) , d’autres  fois 
tantôt  tranquille  (35),  tantôt  furieux  (3G).  comme  enduite  d’un  corps  gras  (*),  chez 


soient  aprèsellesun  enduit  épais,  comme 
farineux  (Orræus,  1.  c.,  p.  87). 

(29)  Joubert  (1.  c.)  : « La  plupart,  dit- 
il,  sont  en  proie  à la  plus  grande  inquié- 
tude à cause  de  la  chaleur  de  la  poitrine 
et  de  la  gêne  de  la  respiration  qui  les  ac- 
cablent.... De  là  vient  qu’ils  s’agitent  de 
côté  et  d’autre  sans  pouvoir  jamais  gar- 
der le  repos  , et  qu’ils  rejettent  leurs 
couvertures  lorsqu’ils  ne  peuvent  se  dé- 
placer dans  leur  lit. 

(50)  A Lyon,  en  1628  et  1629,  les  ma- 
lades avaient  tantôt  le  coma , tantôt  des 
insomnies. 

(51)  Procope,  Le.  — « Le  navigateur 
voyait  des  tempêtes  affreuses;  le  mili- 
taire, des  combats  ; l’habitant  des  mon- 
tagnes, des  précipices  et  des  bêtes  féro- 
ces ; le  marchand , des  voleurs  , etc. 
(Papon  , 1.  c.,  t.  r,  p.  87). 

(32)  Dans  la  peste  décrite  par  Procope, 
les  malades  se  réfugiaient  dans  les  égli- 
ses , ou  s’enfermaient  dans  leurs  cham- 
bres , comme  s’ils  eussent  été  poursuivis 
par  des  malfaiteurs. 

(33)  Procope,  1.  c. 

(54)  Diemcrbroeck  (1.  c.,  liv.  i,  ch. 
vu,  § v.)  « Le  délire  , dit-il  , quoique 
d’ordinaire  très-fréquent  dans  la  peste,  a 
cependant  été  assez  rare  pendant  notre 
épidémie.  » 

(55)  Gemma  ,1c.  (Pendant  la  peste 
de  Belgique,  en  1574  à 1577  , çà  et  là  on 
observait  aussi  des  délires  furieux.) 

(56)  Dans  la  peste  racontée  par  Pro- 
cope, les  malades  en  proie  à un  délire  fu- 
rieux erraient  dans  les  campagnes  et  se 
précipitaient  par  les  fenêtres.  Paumier 
parle  aussi  de  délires  phrénétiques  (1.  c.) 
— Pendant  la  peste  de  Digne  en  1629  , 
dit  Papon  (1.  c.,  t.  i,  p.  195)  : « On  vit 
un  malade  sortir  subitement  de  son  lit , 
grimper  le  long  des  murs  de  sa  maison, 
monter  sur  le  toit  et  faire  voler  les  tuiles 
dans  la  rue.  Un  autre,  étant  monté  sur  un 
toit  par  le  moyen  d’une  échelle,  y dansa 
quelque  temps,  descendit  ensuite,  courut 
partout  , jusqu’à  ce  que  s’étant  présenté 
au  corps-de-garde  il  fut  tué  d’un  coup  de 
fusil.  » Et  (p.  197)  : « Un  malheureux 
père  jeta  par  la  fenêtre  son  fils  encore 
au  berceau.  » Sçhreiber  rapporte  que  dans 


la  peste  de  l’Ukraine  en  1758  et  1759  : 

« La  maladie  débuta  chez  quelques  per- 
sonnes par  des  anxiétés,  de  la  rougeur 
à la  face  et  un  délire  si  intense,  que  ces 
personnes  devenaient  furieuses.  » 

(37)  Dans  la  peste  qui  affligea  Digne 
en  1629  : Ceux  d’entre  les  malades  qui 
avaient  le  plus  de  pudeur  s’envelop- 
paient eux-mêmes  dans  un  drap  quand 
ils  sentaient  approcher  leur  dernière 
heure,  pour  ne  pas  être  enterrés  tout  nus.  » 
(Papon,  1.  c.)  — Pendant  la  peste  de  Pa- 
doue  en  1630,  le  poète  Ottavio  Salghieri, 
atteint  lui-même  du  mal,  composa  encore 
des  vers  deux  heures  avant  sa  mort. 

(38)  D’après  le  témoignage  de  Bugati 
(1.  c.),  pendant  le  fort  de  la  peste  de 
Milan  on  observa,  surtout  chez  les  fem- 
mes, le  penchant  au  suicide.  La  cause 
passait  pour  être  dans  la  crainte  de  l'hô- 
pital, où  l’on  dépouillait  les  malades  de 
leurs  vêtements.  Les  suicides  cessèrent 
enfin,  l’autorité  ayant  donné  ordre  d’ex- 
poser nus  , sur  les  places  publiques  , le 
cadavre  des  femmes  qui  se  seraient  don- 
nées la  mort.  Les  suicides  étaient  en  ou- 
tre fréquents  dans  la  peste  de  Padoue  , 
en  1630.  De  même  en  Danemarek  , de 
1654  à 1655;  ils  avaient  souvent  lieu  en 
s’étranglant. 

(39)  Déjà  Procope  rapporte  qu’un  grand 
nombre  de  malades  se  jetaient  dans  la 
mer.  Le  désir  de  se  noyer  était  un  symp- 
tôme fréquent  de  la  peste  qui  ravagea  la 
France  en  1482  et  1485;  aussi  , comme 
l’affirme  Briet,  beaucoup  de  malades  se 
précipitèrent  soit  dans  des  puits,  soit 
dans  des  fleuves.  Durant  la  peste  de  Da- 
nemarck  , en  1654  , un  grand  nombre 
cherchèrent  à périr  dans  les  eaux  de  la 
mer. 

(40)  « Un  troisième  échappa  de  l’hô- 
pital, vola  chez  sa  femme,  qui  eut  la  fai- 
blesse de  se  prêter  à ses  désirs  , et  ils 
moururent  l’un  et  l’autre  dans  leurs  em- 
brassements. » (Papon  , Le.,  p.  195- 
196.) 

(41)  Procope,  1.  c. 

(42)  Durant  la  peste  de  Marseille  , en 
1720. 

(*)  Pendant  la  durée  do  la  peste,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  malades  pré- 
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d’autres  elle  est  enflammée  (43)  ; enfin , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle 
est  à l’état  normal  (44).  Un  rire  sardo- 
nique a été  également  observé  (45).  Les 
yeux  sont  brillants  , égarés  , ardents  , 
rouges  et  saillants  (46) , quelques  fois 
jaunes  (47),  caves,  languissants,  pâles, 
ternes  (48)  et  larmoyants  (4  9).  Dans  quel- 
ques cas  , les  paupières  supérieures  peu- 
vent à peine  se  soulever  (50).  La  vue  est 
trouble.  Il  y a des  tintements  d’oreilles 
et  quelquefois  de  la  surdité  (51).  L’épis- 
taxis s’observe  fréquemment  (52),  ainsi 
que  l’enflure  des  parotides  (53).  L’odeur 


senter  l'aspect  de  ces  personnes  dont  la 
figure  est  luisante  comme  si  elle  était  en- 
duite de  beurre  ou  d’huile.  (Orræus,  Le., 
p.  77.) 

(43)  À Rome,  en  1566. 

(44)  Diemerbroeck,  1.  c.,  liv.  i,  ch, 
vu. 

(45)  À.  Paré,  1.  c. 

(46)  « Ce  signe  (la  rougeur  des  yeux) 
peut  être  regardé  comme  un  signe  pa- 
thognomonique à la  portée  de  tout  le 
monde  ; quiconque,  en  effet,  a regardé 
attentivement  un  seul  pestiféré,  ne  peut 
ensuite  guère  se  tromper,  au  seul  aspect, 
dans  le  diagnostic  de  cette  espèce  de 
peste  (forme  aiguë)....  les  yeux,  en  effet, 
saillants  outre-mesure;,  à conjonctive 
marquée  de  grosses  veines , bien  plus 
nombreuses  que  dans  l'état  ordinaire  et 
présentant  par-là  une  rougeur  anormale, 
faisaient  sûrement  deviner  ce  mal  déplo- 
rable. (Orræus,  l.c.,  p.  109.) 

(47)  Passeri  , 1.  cit.  (chez  un  grand 
nombre  de  malades.) 

(48)  « Cependant , durant  cette  peste 
si  cruelle  , nous  n’avons  pu  observer  la 
rougeur  des  yeux  que  dans  un  très-petit 
nombre  de  cas.  » (Diemerbroeck,  1.  c.  , 
liv.  i,  ch.  vii,  § vii.) 

(49)  A Marseille,  en  1720. 

(50)  A Marseille,  en  1720. 

(51)  Schraud,  1.  c.,  ii  T.,  p.  56. 

(52)  Dans  la  peste  de  1564,  décrite 
pai  Schenk  (1.  c.)  , et  dans  celle  de  Mar- 
seille en  1720-  Dans  cette  dernière  , le 
sang  était  séreux  ; au  contraire,  pendant 
l’épidémie  de  Srnyrne  , en  1795,  il  se 
prenait  tout  entier  en  masse.  (Gellei , 
dans  Schraud,  1.  c.,  p.  81.)  Cfr.  Couzier, 
Letler,  concerning  a new  experiment 
made  with  the  bîood  of  a person  dead 
of  the  plague.  Dans  les  Transact.  philo- 
soph.,  an.  1722,  p.  105. 

(55)  Procope,  Le.  Chenot,  1.  c.,  p.  3. 
Peisterer,  1.  c.,  p.  258,  251,  261. 


de  la  bouche  (54)  et  de  la  peau  (55)  est 
fétide. Tantôt  la  soif  est  inextinguible(56), 
tantôt  elle  est  nulle  (57).  Il  en  est  de 
même  pour  l’appétit  (58).  La  langue  (*) 
peut  être  blanche  (59),  rouge,  verdâ- 
tre (60),  noire  (61),  tremblante  (62),  sè- 


(54)  PJchter,  1.  c. 

(55)  « Bestimmt  behauptet  Arzt  Buday, 
Dass  Pestkranke  einen  eigenen  Geruch 

aushauclien er  sey  nicht.  unange- 

nehm,  so  lange  er  nicht  angehæuft  ist  ;... 
derselbe  Geruch  entvvickle  sicli  auch  aus 
angesteckten  Kleidern  , wenn  man  sie 
der  Luft  aussetzet.  » Schraud,  1.  c.,  ii  v., 

р.  16. 

(56)  A Digne , en  1629.  A Rome  et  à 
Gènes,  en  1656. 

(57)  Rondelet  (1.  c.)  regarde  la  soif 
comme  un  symptôme  inséparable  de  la 
peste.  « Nous  n’avons  pas  vu  beaucoup 
de  personnes,  déclare  Diemerbroeck  (1. 

с. ,  liv.  i,  ch.  vu,  § ii)  avoir  été  atteintes 
de  la  peste  et  en  être  mortes,  sans  que 
la  soif  les  ait  tourmentées.  Valeriola  avait 
déjà  fait  la  même  observation  (Enarr. 
méd.,  liv.  iii,  ch.  i , p.  512)  durant  la 
peste  qui  se  déclara  dans  la  ville  d’Arles 
en  1564. 

(58)  Au  rapport  de  Procope,  tantôt  les 
malades  refusaient  la  nourriture  , tantôt 
ils  la  dévoraient.  A l’occasion  de  la  peste 
de  Lyon  , de  1628  à 1629  , Papou  s’ex- 
prime ainsi  (1.  c.,  t.  i,  p.  169)  : « Il  y 
en  avait  qui  passaient  six  à sept  jours 
sans  nourriture  , tandis  que  d’autres 
éprouvèrent  une  faim  dévorante.  » Pas- 
seri dit  en  parlant  d’un  malade  atteint 
de  la  peste  (1.  c.,  p.  50)  : « Nongli  man- 
cava  nè  gli  mancô  mai  l’appetito  , che 
tutti  giorni  si  mangiava  delle  belle  mi- 
nestre  di  riso.  » 

(*)  « Il  n’est  pas  de  maladie  où  l’alté- 
ration de.  la  langue  soit  si  prompte  et  si 
remarquable  que  dans  la  peste.  » Or- 
ræus, 1.  c.,  p.  79.). 

(59)  «...Die  Zunge  sieht  xvie  mit  Kalk 
übertüncht  aus.  » (Buday,  dans  Schraud, 
1.  c. , 2.  T.  , p.  57.)  Gro  Ii  marna  attache 
beaucoup  d’importance  à ce  symptôme 
(1.  c.,  p.  82,  95,  97). 

(60)  Gemma,  1.  c. 

(61)  Quercetan  (dans  la  peste  d’Alex.) 
met  aussi  la  couleur  noire  de  la  langue 
au  nombre  des  signes  les  plus  certains  du 
mal.  Diemerbroeck  (1.  c.,  ch.  vu,  § vm) 
l’avait  rarement  observée.  — Dans  la 
peste  de  Rome  , en  1656,  la  langue  de 
blanche  devenait  noire. 

(62)  Grohmann,  1.  c.,  p.  53. 
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clie , fendillée , quelques  fois  déviée  (63). 
Il  existe  duptyalisme  (64),  des  aphtes(65). 
On  a vu  la  gorge  rouge  écarlate  (66).  La 
voix  est  rauque  (67).  Il  y a de  la  loquacité 

(68),  du  bégaiement  (69);  quelquefois  on 
observe  la  toux  (70),  une  douleur  de  poi- 
trine (71)  et  d’épaules  (72),  le  crachement 
de  sang  (73).  Les  nausées  , les  vomituri- 
tions  , les  vomissements  (74),  tantôt  bi- 
lieux (75),  tantôt  sanglants  (76),  se  mon- 
trent très-fréquemment.  Le  ventre  est 
quelquefois  resserré  (77)  ; bien  plus  , sou- 
vent il  y a de  la  diarrhée  (78),  avec  selles, 


(63)  On  remarqua  dans  la  peste  de 
Noja  que  la  langue  avait  sa  pointe  dé- 
viée du  côté  où  les  bubons  avaient  fait 
éruption.  (Schonberg,  1.  c.,  p.  63,  69.) 

(64)  Buday  , dans  Schraud,  1.  c.  , 2. 
v.  , p.  58.  — Pfisterer,  1.  c.,  p.  259. 

(65)  A Montpellier,  en  1629. 

(66)  Dans  la  peste  racontée  par  Pro- 
cope. 

(67)  A Digne,  en  1629. 

(68)  Schraud,  l.c.,  2.  v.,  p.  56.  (Oft 
eine  beschleunigte  Sprache.) 

(69)  Très-souvent  dans  la  peste  décrite 
par  Procope. 

(70)  Vinarius,  1.  c. 

(71)  Deguignes,  1.  c.,  p.  226.  — Cfr. 
J.  G.  Bœtticher  , deux  côtes  luxées  (re- 
laxatæ)  par  la  violence  delà  douleur  chez 
une  jeune  fille  atteinte  de  la  peste.  Acta 
acad.  nat.  cur.,  vol.  vii,  p.  65. 

(72)  Richter,  1.  c. 

(73)  Deguignes,  1.  c.  — Barnes,  1.  c., 
les  crachements  de  sang  étaient  surtout 
fréquents  pendant  la  peste  de  Digne  , en 
1629. 

(74)  C’est  à peine  si  ces  symptômes  ne 
sont  pas  communs  h toute  espèce  de 
pestes. 

(75)  La  peste  qui  ravagea  Arles  en  1564 
offrait  comme  symptôme  principal  des 
vomissements  opiniâtres  cl’une  matière 
verdâtre,  llenétait  de  mêmepourla  peste 
de  Lyon,  en  1628  et  1629  ; pour  celle  de 
Montpellier  et  de  Digne  » en  1629;  de 
Rome  et  de  Gènes  , en  1656  ; pour  celle 
de  Marseille,  en  1720. 

(76)  Procope,  1.  c. 

(77)  Dans  la  peste  de  Brunswick  ob- 
servée en  1657  et  décrite  par  Gieseler,  1. 
c.  De  même  dans  celle  de  Jassa,  décr. 
par  Orræus,  1.  c.,  p.  93. 

(78)  Evagrius,  1.  c.  La  diarrhée  surve- 
nait fréquemment  dans  la  peste  de  Lyon, 
en  1628  et  1629.  — Schraud  a remarqué 
que  la  diarrhée  était  surtout  fréquente 
dans  les  pestes  qui  régnaient  l’été  (1.  ç.? 
2,  v,,  p,  58). 


très-fétides,  jaunes  (79),  noires  , ensan- 
glantées (80) , bilieuses  (81) , cendrées  , 
glaireuses  (82).  On  observe  des  déjections 
de  vers  (83)  ; la  tension  de  l’abdomen, 
surtout  des  hypocondres  (84);  des  ho- 
quets (85),  de  la  cardialgie  (86),  des  co- 
liques (87);  T urine  est  ardente,  ensan- 
glantée (88);  d’autres  fois  claire,  crue,  ou 
même  comme  celle  des  personnes  en  san- 
té. Enfin  il  existe  des  douleurs  atroces 
dans  la  région  dorsale  (89),  assez  souvent 
un  sentiment  de  chaleur  en  urinant  (90), 
fréquemment  des  règles  surabondantes , 
et , chez  beaucoup  de  malades , des  dou- 


(79)  Fores  tus  (1.  c.)  a vu  dans  ces  ex- 
créments l’apparence  d’œufs  pourris  dé- 
layés dans  de  l’eau. 

(80)  Yalleriola  (1.  c.)  a observé  les 
symptômes  de  la  dysenterie  dans  la  peste 
d’Arles,  en  1564. 

(81)  A Montpellier,  en  1629. 

(82)  Sennert  (1.  c.)  a remarqué  dans 
les  excréments  de  personnes  atteintes  de 
la  peste,  de  petits  corps  glutineux,  tan- 
tôt blancs,  tantôt  jaunes  ou  verts. 

(83)  C’est  ce  que  nous  apprend  la  pesle 
de  Montpellier  en  1629  et  celle  de  Mar- 
seille, au  sujet  de  laquelle  Papou  (1.  c.  , 
t.  j,  p.  225)  a écrit  : « Les  malades  re- 
jetaient une  quantité  de  vers  par  le  haut 
et  par  le  bas,  » 

(84)  Yinarius  (l.c.)  a observé  ce  symp- 
tôme dans  la  diarrhée  elle-même.  Il  était 
fréquent  dans  la  peste  de  Marseille  , en 
1720.  La  région  de  la  rate  était  surtout 
tuméfiée  dans  la  peste  décrite  par  Valle- 
riolus.  Dans  celle  de  Jassa,  le  gonflement 
du  ventre  ressemblait  à celui  qu’on  ob- 
serve souvent  après  la  suppression  des 
lochies  (Orræus,  1.  c.,  p.  93). 

(85)  A Arles,  en  1564.  De  même  .à  Tu- 
nis (Passcreti,  I.  c.,  p.  21). 

(86)  Elle  était  cruelle  dans  la  peste  de 
1427.  Yoy.  Richter,  1.  e.  De  même  dans 
celle  d’Arles  en  1564  , et  de  Rome  en 
1656. 

(87)  « Manchmal  sind  es  selbst  die 
Brust  oder  der  Unterlcib,  wo  sichjeue 
reissenden  Schmcrzen  æussern.  «Schraud, 
ouv.  c.,  2.  t.,  p.  59). 

(88)  A Rome  et  à Gênes,  en  1656. 

(89)  Dans  la  peste  de  Lyon  , en  1628 
et  1629;  dans  celle  de  Digne,  en  1654  et 
1655,  la  douleur  descendait  des  lombes 
à la  cuisse  gauche. 

(90)  A.  Paré,  1.  c.  A Digne,  en  1629, 
les  malades  se  plaignaient  fréquemment 
de  dysurie.  La  même  observation  a été 
faite  à Jassa  et  à Moscou  par  Orræus  (1« 

t P» 
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leurs  insupportables  dans  les  membres 

(91),  de  l’agitation  (92),  des  soubresauts, 
et  comme  de  légères  contractions  dans  les 
extrémités  (92)  ; parfois  de  vraies  convul- 
sions (94),  des  défaillances  (95)  et  des 
léthargies  (96). 

2.  Suite  du  sujet.  — La  maladie  avec  le 
cortège  des  symptômes  énumérés  ci-des- 
sus accomplit  sa  marche  dans  l'espace  de 
trois  à quatre  heures  (97),  tantôt  dans 
une  ou  deux  fois  vingt-quatre  heures  (98), 
d’autres  fois  dans  cinq, six, sept,  huit  jours 
et  plus  (99).  Elle  se  complique  à une 


(91)  Durant  la  peste  de  Transylvanie, 
en  1554,  l*s  douleurs  des  membres  étaient 
tellement  atroces,  que  les  malades  se  dé- 
chiraient avec  les  dents  les  bras  et  les 
mains,  et  que  l’un  d’eux  maltraita  une 
autre  personne.  (Lebenwaklt  ad  Fince- 
lium).  — • Pendant  la  peste  de  Home,  en 
1656  , les  malades  poussaient  des  gémis- 
sements , comme  si  on  leur  eût  arraché 
les  entrailles.  Orræus  (1.  c.;  p.  76)  as- 
sure que  ces  douleurs  parcouraient  les  di- 
verses régions  du  corps,  et  les  compare  à 
des  secousses  électriques.  D’après  Schraud 
(ouv.  cit.,  2 T.,  p.  58),  les  douleurs  sur- 
venaient surtout  dans  les  parties  qui  de- 
vaient être  le  siège  d’éruptions  exanthé- 
matiques particulières  à la  peste. 

(92)  Schraud,  ouv.  c.  , 2.  t.  , p.  56. 
(Ungewohnliche  Raschheit  der  Bewegun- 
gen.  ) 

(93)  Diemerbroeck  > I.  c.,  liv.  i,  ch. 

VII. 

(94)  Yalleriola,  1.  c.  Dans  la  peste  de 
Di  gne  , en  1629,  beaucoup  éprouvèrent 
des  convulsions.  De  même  dans  celle  dé- 
crite par  Grohmann  (1.  c.,  p.  35). 

(95)  Yalleriola,  1.  c.  Les  défaillances 
étaient  fréquentes  dans  la  peste  de  Lyon, 
en  1628  et  1629.  On  les  observa  aussi 
dans  celle  de  Tunis  ( Passeri , 1,  c.,  p. 
27). 

(96)  Papon  (1.  c.  , t.  i,  p.  197)  dit  au 
sujet  de  la  peste  de  Digne  en  1629  : « Des 
personnes  qu’on  avait  portées  à la  fosse 
où  l’on  enterrait  les  morts  , donnèrent 
après  quelques  jours  des  signes  de  vie. 
11  y en  eut  qui  reprirent  leurs  sens  dans 
la  bière,  ou  dans  le  char  sur  lequel  on 
les  portait.» 

(97)  § m,  n.  1. 

(98)  Â Marseille,  en  1720,  la  maladie 
se  terminait  souvent  en  trente  heures  , 
d’autres  fois  en  trois  jours. 

(99)  A Avignon,  durant  le  14e  siècle, 
dans  les  cas  graves  de  peste,  la  mort  sur- 
venait en  trois  jours;  dans  les  cas  moins 
graves,  en  cinq.  (Guy  de  Chauliac,  1.  c.) 
Orræus  (1,  ç.;  p,  73)  appelle  peste  Jente 


époque  indéterminée  de  bubons , d’ an- 
thrax, de  charbons , et  de  différents 
exanthèmes . 

3.  Du  bubon  pestilentiel. — Le  bubon 
pestilentiel  est  une  tumeur  formée  par 
les  glandes  situées  aux  haines,  sous  les 
aisselles,  au  cou  (100),  et  derrière  les 
oreilles  (1 01),  et  très-rarement  constituées 
par  les  glandes  des  autres  régions  (102). 
De  la  tension  (103),  des  battements  (104), 
et  une  douleur,  dans  quelques  cas  sensi- 
ble seulement  à la  pression  (105),  précè- 


* celle  qui  comprend  une  période  d’in- 
fection se  prolongeant  plus  que  de  cou- 
tume, et  qui  ressemble  aux  lièvres  mali- 
gnes, surtout  aux  pétéchiales,  soit  que 
l’innocuité  clés  symptômes  apparaisse 
bientôt  , soit  que  la  marche  du  mal 
vienne  à être  plus  longue.  » Suivant  les 
circonstances,  les  autres  formes  de  la 
peste  sont  nommées  aiguës , et  très-ai- 
guës. 

(100)  Dans  la  peste  du  14e  siècle,  les 
bubons  se  montraient  surtout  au  cou  , 
aux  aisselles  et  aux  aines  (Barnes,  1.  c.) 

(101)  Yinarius,  Le.,  fait  mention  de 
bubons  situés  derrière  les  oreilles. 

(102)  Zacutus  Lusitanus  (Prax.  admir. 
liv.  ni,  obs.  28)  rapporte  que,  pendant 
une  grande  peste,  il  observa  un  grand 
nombre  de  bubons,  non-seulement  dans 
les  régions  indiquées,  mais  encore  dans 
d’autres  parties  du  corps.  Diemerbroeck 
répond  ainsi  (1.  c.  , liv.  i , ch.  xiv)  : 
« Il  a écrit  ce  qu’il  a voulu  ; quant  à moi  , 
qui  me  suis  voué  tout  entier  au  traitement 
des  pestiférés,  et  qui  en  fait  de  peste  ai 
plus  vu  et  plus  étudié  moi  seul , que  six 
Zacutus  peut-être  n’ont  vu  ou  n’ont  osé 
voir,  je  puis  dire  que  je  n’ai  rien  observé 
de  semblable.  » 

(105)  Plusieurs  malades  observés  par 
D.  Roch  (1.  c.)  se  plaignaient  de  tension 
et  de  chaleur  brûlante  sous  les  aisselles 
et  aux  aines  ; de  même  voyez  Grohmann, 
1.  c.,  p.  51. 

(104)  « Il  y en  eut  parmi  eux  qui,  dans 
l’intervalle  des  paroxysmes,  éprouvaient 
des  battements  (vibrationes)  vagues  aux 
aines  , aux  aisselles  et  aux  parotides.  » 
(Chenot,  1.  c. , p.  59.) 

(105)  Chenot  dit  en  parlant  de  lui- 

même  (1.  c.  , p.  13)  * Lorsque  je 

fléchis  les  cuisses  pour  m’asseoir,  je  res- 
sens, dans  l’aine  droite,  une  douleur  très- 
légère  , que  je  n’éprouvais  pas  en  mar- 
chant. » Peisierer  parle  aussi  d’une  ma- 
lade qui,  après  la  disparition  d’un  bubon 
sous  l’aisselle , y ressentait  encore  de  la 
douleur  lorsqu’elle  voulait  lever  le  bras 
(1.  c.,  p.  255). 
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dent  souvent  dans  la  partie  affectée  l’é- 
ruption de  ce  bubon.  Cette  éruption 
même  a lieu  à une  époque  variable  , 
ainsi  tantôt  tout-à-fait  au  commencement 
de  la  maladie  (106),  tantôt  pendant  sa  pé- 
riode d’accroissement  et  de  force  , enfin 
d’autres  fois  durant  la  convalescence  mê- 
me (107).  La  grosseur  de  ces  bubons  n’est 
pas  constante  ; les  plus  petits  ont  le  vo- 
lume d’une  amande,  les  plus  gros  celui 
d’un  œuf  de  poule.  On  en  observe  le  plus 
souvent  deux  à la  fois,  de  temps  en  temps 
un  seul,  rarement  plusieurs.  Quelques- 
uns  d’entre  eux  atteignent  très-prompte- 
ment leur  maturité  (en  occasionnant,  il 
est  vrai,  de  très-grandes  douleurs),  d’au- 
tres sont  à peine  nés  qu’ils  disparaissent, 
ou  bien  restent  durs,  sans  faire  de  pro- 
grès. Ceux  qui  disparaissent  dans  un  point 
se  montrent  bientôt  dans  un  autre. La  peau 
qui  recouvre  le  bubon  disposé  à sup- 
purer, estla  plupartdu  temps  rouge  (1  OS). 
A l’ouverture  de  la  tumeur  il  s’écoule  un 
pus  sanieux,  d’autres  fois  au  contraire  il 
sort  un  sang  noir  (109).  La  suppuration 
gagne  les  téguments  en  abandonnant  le 
fond  spongieux  de  l’ulcère,  qui,  dans  les 
cas  heureux,  est  lui  même  séparé  et  éli- 
miné par  la  nature.  Cette  opération  est 
accompagnée  quelquefois  de  prurit  (t  10) 
et  laisse  ensuite  une  cicatrice  très-appa- 
rente à base  large  et  dure  (111).  Les  bu- 
bons qui  ont  de  la  tendance  à se  gangre- 
ner présentent  une  teinte  d’un  rouge 
livide.  Bientôt  ils  cessent  d’être  tendus, 
élastiques  et  douloureux,  et  la  gangrène 
se  montre  (112). 

4.  Anthrax  cle  la  peste.— L’anthrax  de 
la  peste  (113)  a la  forme  d'une  tache 


(106)  Avant  que  la  lièvre  se  déclarât 
(Pu  gnet,  Lernet)  dans  la  peste  mention- 
née par  Barnes  (1.  c.,  p.  432),  la  maladie 
débutait  par  l’apparition  de  bubons  sous 
les  aisselles. 

(107)  Lernet,  L c. 

(108)  Alors  seulement  le  bubon  peut 
être  considéré  comme  une  tumeur  inflam- 
matoire. 

(109)  Passeri,  1.  c.,  p.  23. 

(110)  Roch,  1.  c.,  p.  83. 

(111)  Grohmann,  1.  c.,  p.  54. 

(112)  Dans  la  peste  décrite  par  Pro- 
cope,  les  cuisses  se  desséchaient  pendant 
que  les  bubons  tombaient  en  gangrène. 

(113)  Les  Arabes  le  nomment  feu  sacré , 
feu  de  Perse , charbon , parce  que  son  as- 
pect rappelle  assez  bien  celui  d’un  char- 
bon ardent.  Diemerbroeek  (L  c,  , liy. 
j,  çh.  xiv,  § iv.) 


rouge,  très-douloureuse,  ayant  trois  ou 
quatre  doigls  d’étendue  et  pouvant  oc- 
cuper la  région  du  dos,  des  épaules  et 
des  aines.  Il  se  dissipe,  à moins  qu’il  ne 
passe  à l’état  de  gangrène.  Dans  ce  cas 
le  mal  se  propage  jusqu’aux  muscles. 

S.  Charbon  delà  peste.  — Le  charbon 
de  la  peste  ( carbunculus ) est  formé  par 
une  vésicule,  naissant  elle-même  le  plus 
souvent  d’une  petite  pustule  de  la  gros- 
seur d’un  grain  de  millet , d’autres  fois 
de  la  réunion  de  plusieurs  pustules  sem-*- 
blables  (114).  Cette  vésicule  pleine  d'une 
sérosité  brunâtre,  grise  ou  noirâtre,  n’est 
pas  sans  occasionner  de  la  douleur  ; elle 
ne  présente  d’abord 'pas  de  rougeur  à la 
circonférence,  mais  le  jour  suivant  son 
volume  est  déjà  augmenté,  et  elle  est  en- 
tourée d’un  cercle  rouge  (115).  Plus  tard, 
après  avoir  atteint  la  grosseur  d’une  ave- 
line, souventmême  après  l’avoir  dépassée, 
elle  se  rompt  et  laisse  voir  une  plaie  gan- 
greneuse, pareille  à celle  qu’aurait  pro- 
duite le  cautère.  Cette  plaie  s’étend  en 
largeur  et  gagne  jusqu’au  tissu  grais- 
seux (1  i 6),  jusqu’à  ce  que  la  portion  frap- 
pée de  mort  se  sépare  ou  que  le  malade 
succombe.  Quelquefois  des  stries  rouges 
en  forme  de  rayons  (117)  entourent  le 
charbon.  Son  siège  Je  plus  ordinaire  est 
au  tronc  et  aux  membres  (1  18).  On  en  a 
vu  aux  mamelles  (11 9),  aux  parties  géni- 
tales de  la  femme  (120),  à l’abdomen,  à 


(114)  Diemerbroeck  (1.  c.,  liv.  r,  ch. 

VII,  § XVIII). 

(115)  « La  chair  autour  était  vi- 

vement enflammée.  (Diemerbroeck,  1.  cQ 

(116)  « Plus  d’une  fois  nous  avons 

vu  ceux-ci  (les  charbons)  marcher  comme 
la  gangrène  et  étendre  en  très-peu  de 
temps  les  ravages  sur  les  parties  voisines. 
(Diemerbroech  , 1.  c.) 

(117)  Grohmann,  1.  c.,  p.  55. 

(118)  « Les  charbons  n’ont  pas  de  siè- 
ges déterminés  comme  les  bubons.  » 
(Diemerbroeck,  1.  c.,  1.  i,  ch.  xiv,  § v.) 
Et  Chenot  (1.  c.)  : « 11  est  à peine  une 
place  sur  la  superficie  du  corps,  qui  ne 
puisse  être  le  siège  de  charbons.  » 

(119)  « Nous  avons  vu  une  femme  en- 
ceinte de  trois  mois  , guérir  heureuse- 
ment de  trois  charbons  qu’elle  portait  à 
la  mamelle  gauche.  (Chenot,  1.  c.,  p.  81.) 
Dans  la  peste  qui  ravagea  Noja,  les  ma- 
melles ôtaient  souvent  le  siège  de  char- 
bons (Sclionberg,  Le.) 

(120)  Une  femme  en  portait  un  (char- 
bon) à bx  vulve  (Chenot,  L ç„  p.  82), 
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l’anus  (121),  au  bout  des  doigts  (122)  et 
du  nez  (123),  au  cuir  chevelu  (124)  et  à 
l’arrière-bouche  (125). 

6.  Re marques.—  Les  anthrax  aussi  bien 
que  les  charbons  se  montrent  à une  épo- 
que indéterminée,  sans  jamais  se  régler 
sur  la  fièvre.  Le  nombre  des  c\i$rbons 
varie  de  trois  à quatre,  jusqu’à  dou- 
ze (126).  Rarement  des  bubons  viennent 
les  compliquer  (127).  Ordinairement  à 
l’apparition  du  charbon  le  bubon  se  dis- 
sipe; d’autres  fois,  lorsque  le  bubon  aug- 
mente, le  charbon  ne  prend  pas  son  en- 
tier développement  ( i 28) . Dans  quel- 
ques ^épidémies  , des  charbons  viennent 
fréquemment  s’enter  sur  des  bubons 
(129);  dans  d’autres,  cela  a lieu  très-ra- 
rement (130). 

7.  Autres  exanthèmes.— Enfin,  pour 
que  rien  ne  manque  à l’étendue  du  mal, 
la  peste,  surtout  à une  époque  avancée  de 
sa  marche,  se  complique  ordinairement 
de  divers  exanthèmes,  de  pétéchies  (131), 
de  rougeurs  (132),  d’autres  taches  de 


(121)  Passeri,  1.  c..  p.  17. 

(122)  Passeri,  1.  c-,  p.  17. 

(125)  Paumier,  1.  c.,  p.  316,  416. 

(124)  « J’en  ai  vu  un  seul  (charbon) 
sur  le  .cuir  chevelu  ; c’était  sur  un  enfant 
de  deux  ans  qui  en  guérit.  » (Chenot,  1. 
c.,  p.  81.) 

(125)  Peisterer,  1.  c.,  p.  229. 

(126)  Dans  la  peste  de  Digne,  en  1629. 
De  même  dans  celle  de  Bucharest , en 
1813,  d'après  Grohman  (1.  c.,  p.  56.) 

(127)  « Nous  n’avons  jamais  vu  dés 
bubons  survenir  après  l’apparition  des 
charbons  ; ces  derniers  se  montraient 
toujours  plus  tard,  et  au  déclin  des  au- 
tres.» (Chenot,  î.  c.  » p.  79.)  Grohmann 
(1.  c.,  p.  35)  affirme  aussi  : « Bass  die 
Carbunkeln  aneine  Spætere  Entwicklung 
gebunden  sind  als  dje  Bubonen.  » 

(128)  Lcrnet,  1.  c, 

(129)  Chenot  (1.  c.,  p.  14)  écrit  : «Une 
vésicule  s’élevant  sur  le  bubon  était  l’in- 
dice d’un  charbon.  » 

(130)  Le  D.  Gellei  ( dans  Schraud , 
ouv.  cit . , 2 vol.,  p.  61)  désigne  sous  le 
nom  de  bubon  anthracique  çetle  compli- 
cation qu’il  avait  souvent  observée  pen- 
dant la  peste  de  Srnyrne,  en  1795. 

(151)  Schraud  (1.  c.,  2 t.,  p.  60)  n’a 
observé  les  pétéchies  que  sur  les  malades 
chez  lesquels  la- peste  ôtait  accompagnée 
de  fièvre. 

(152)  « Nous  vîmes  aussi  des  ta- 

ches livides  et  noires  de  formes  oblon- 
gues  , qn’on  aurait  dit  faites  avec  un  a 
plume  à écrire;  d’autres  plus  grandes 


couleur  (133)  et  de  grandeur  (1 34)  varia- 
ble, de  miliaire  (135)  et  de  bulles  (136). 
De  temps  en  temps  on  observe  aussi  des 
rougeurs  érysipélateuses  (137),  des  tu- 
meurs, (138),  des  ulcérations  (139)  et  une 


ressemblaient  à celles  produites  par  un 
coup  de  fouet.  » (Diemerbroeck  , I.  c., 
eh.  vu  , § xvi.) 

(153)  « Ces  taches  le  plus  communé- 
ment et  le  plus  souvent  étaient  de  cou- 
leur pourpre;  plus  rarement  elles  étaient 
rouges  violacées  ou  noires.  » (Diemer- 
broeck, 1.  c.,  1.  t,  ch.  vii,  § xv.) 

(134)  Jules  Paumier  (Le.,  ch.  xxiv) 
rapporte  qu’un  grand  nombre  de  fois  il 
a vu  des  taches  qui  occupaient  le  bras 
entier,  toute  la  cuisse , la  lace  ou  bien 
une  autre  large  surface.  De  son  côté  , 
Diemerbroeck  (1.  c.)  affirme  qu’il  a vu 
aussi  des  taches  énormes  couvrant  un 
membre  en  tout  ou  en  grande  partie. 
Dans  la  peste d’Ostrova,  cestacbesavaient 
la  forme  d’une  pièce  de  monnaie  en  cui- 
vre, qui  tire  son  nom  de  la  croix.  ( Pfî- 
sterer,  1.  c. , p.  237.) 

(155)  Chenot,  1.  c. 

(136)  On  rencontré  dê^  des  bûltès  daiik  ; 
la  description  de  la  peste  du  quatorzième 
siècle,  par  Barnes  (1.  c.).  Chenot  leur 
donne  le  nom  d ’hydatides  (I.  c. , p.  84)* 
Les  anciens  les  appelaient  p'nlyctena 
(Bernt,  en  note  dans  Pfisterer,  1.  c. , p. 
237).  Pfisterer  les  nomme  pemplngus  de 
la  peste,  et  les  décrit  ainsi  : « Sie  sind 
blau , schwarz , haben  einen  rothen 
Kreis  , gehen  in  keine  Eilerung  über.  » 

(137)  Pfisterer,  î.  c. , p.  255. 

(158)  Il  existe  une  espèce  de  tumeur, 
tenant  le  milieu  entre  le  bubon  et  le 
charbon,  qu’on  a rencontrée  dans  la  der- 
nière peste  de  Hongrie  et  d’Autriche,  en 
1713,  au  rapport  d’Antoine  Loick , mé- 
decin militaire  (Chenot , 1.  c. , p.  77,  en 
note),  et  de  Chenot  lui-même  (1.  c.,  p.  78): 

« Le  corps  des  clavicules  et  le  bras  au- 
dessus  du  coude  furent  aussi  le  siège  de 
tumeurs  semblables,  égalant  et  surpas- 
sant même  plus  tard  le  volume  d’une 
noix  ; elles  disparurent  sans  former  d’ab- 
cès. » (Zacutus  Luzitanus  parle  peut-être 
de  ces  tumeurs  sous  le  nom  de  bubons 
dans  un  passage  critiqué  par  Diemer- 
broeck.)Pfislerer  fait  aussi  mehtion  d’une 
tumeur  s’étendant  de  l’aisselle  sur  tout 
le  muscle  pectoral  (1.  c.  , p.  249). 

(159)  Dansla  peste  de  Russie,  en  1427, 
il  est  question  d’ulcères  de  la  peau 
qui  annonçaient  la  mort  ou  le  retour  à la 
Santé,  suivant  qu’ils  étaient  violets  et  des- 
séchés, ou  rouges  et  tuméfiés  (Richteé, 
1.  C. , t.  I,  p.  241), 
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diminution  dans  la  sensibilité  de  la 
peau  (*). 

8.  Avis. — Il  est  essentiel  de  noter  que 
les  symptômes  énumérés  ci-dessus  n’af- 
fectent pas  tous  les  malades,  et  ne  se 
montrent  pas  les  mêmes  dans  toutes 
les  constitutions  épidémiques  de  pes- 
te (140). 

9.  Convalescence.  — Le  petit  nombre 
de  ceux  qui  échappent,  en  faisant  la  part 
des  exceptions  (1 41),  éprouvent  pendant 
long-temps  de  la  faiblesse  et  de  la  stupeur; 
leur  mémoire  est  affaiblie  (142)  et  l’ulcé- 
ration  des  bubons  se  prolonge  surtout. 
Ceux-ci  d’autres  fois  restent  indurés 
(143);  enfin  le  mal  laisse  une  foule  d’au- 
tres traces  (144). 


(*)«Les  malades  atfeints  depuis  un  cer- 
tain temps  de  la  peste  ont  le  tact  très-ob- 
tus , au  point  que , pincés  et  excités  de 
tout  autre  manière,  ils  n’éprouvent  pres- 
que aucune  douleur  , lors  même  qu’ils 
sont  exempts  de  délire.  » (Orræus,  1.  c., 
p.  151.) 

(140)  Diemerbroeck  (1.  c.,  ch.  vir, 
§ xix)  affirme  « qu’on  voit  à peine  deux 
malades  atteints  du  même  mal  éprouver 
les  mêmes  symptômes.  » 

(141)  « Les  malades  convalescents  de 
la  peste  recouvrent  plus  vite  et  plus  faci- 
lement leur  force  et  leur  santé  qu’après 
les  fièvres  malignes.  » (Orræus  , 1.  c.  , 

р.  152..)  Il  est  fait  aussi  mention  d’une 
convalescence  très-rapide  dans  une  ob- 
servation de  Passeri  (1.  c.,  p.  18)  , où  un 
malade  atteint  de  douleurs  de  tête  , de 
vomissements  et  de  bubons,  « nella 
notte  ebbe  un  profuso  sudore  , si  dissi- 
parono  e dolor  di  testa  e bubboni,  e 
nella  matina  seguenfe  si  potè  alzar  dal 
ieuo,  uscir  di  casa  ed  attendere  ai  pro- 
prii  atfari.  » 

(142)  « L'état  de  stupeur  et  l’affai- 
blissement de  la  faculté  de  penser  durè- 
rent plus  d’un  mois  ; je  ne  pouvais  lire 
ou  écrire  même  un  quart-d’heure  sans 
être  menacé  de  vertiges.  * (Chenot , 1. 

с. ,  p.  10.) 

(143)  « Les  bubons  de  la  peste  peu- 
vent dégénérer  en  vrais,  squirrhes  ; je 
l’ai  éprouvé  sur  moi-même.  J’ai  vu  un 
bubon  entièrement  squirrheux  sur  un 
homme  qui  le  portait  ainsi  sans  en  être 
incommodé  depuis  la  peste  de  1718.  » 
(Chenot,  1.  c.,  p.  76.) 

(144)  « Après  la  résolution  des  bubons, 
de  nombreux  furoncles  se  montrent  par- 
fois dans  différentes  parties  du  corps.  » 
(Orræus,  1.  c.  , p.  152.)  Passeri  parle 
d’affeçiions  plus  graves  (1.  ç,  , p,  41)  ; 

Frank . tqm.  iv 


contenues,  4 oq- 

§IY.  JSécroscopie. 

Habitude  exléneuve  du  cadavre . 
L’habitude  extérieure  des  cadavres  de 
pestiférés  a fixé  depuis  long-temps  Latten- 

tion  de  tout  le  monde.  C’est  de  leur  cou- 
leur noire  que  la  peste  du  quatorzième 
stecle  a tiré  son  nom  (1).  Dans  la  peste 
de  Digne  en  1029,  l’aspect  des  cada- 
vres était  horrible  (2);  la  même  observa- 

V.t?  ,a  faite  dans  ceIlc  du  duché 
d llolsace  en  1612  (3),  de  Marseille  en 

1620  (4),  et  dans  un  grand  nombre  d’au- 


« Corne  etisie  pulmonali  , c diverse  tabi 
per  lesioni  di  visceri  abdominah\  stupi- 
dezza,  sordità,  cecità,  fistole  e simili.  » 

(1)  § ir,  n.  9 (61). 

(2)  « Les  cadavres  étaient  horribles  à 
voir  : ils  avaient  le  visage  contourné,  les 
membres  raides  et  ordinairement  con- 
tractés. » (Papon,  1.  c.  , t.  1,  p.  195.) 
Dans  la  peste  décrite  par  Russe!  (I.  c.) , 
les  cadavres  étaient  horriblement  défigu- 
rés par  des  taches  rouges  (vibicibus)  ré- 
pandues sur  la  face;  dans  celle  observée 
parSkochay,  ils  l’étaient  par  des  pétéchies 
noires  comme  de  l’encre,  qui  couvraient 
le  visage , par  des  taches  rouges  sur  les 
parotides,  et  par  la  contorsion  des  mus- 
cles de  la  face  (1.  c.,  p.  271,  501). 

(3) *  Onobserva  sur  ce  cadavre,  six  heu- 
res après  sa  mort,  une  odeur  assez  dés- 
agréable : le  corps  était  légèrement  enflé, 
la  peau  d’une  couleur  bleue-pourpre,  pa- 
reille à celle  que  produit  le  froid  ; il 
suffisait  de  toucher  les  cuisses  pour  que 
l’épiderme  se  détachât  ; je  ne  parle  pas 
des  traces  de  bubons  qu’on  pouvait  sen- 
tir sous  les  aisselles.  »(Waldschmidt  ,1.  c.) 

(4)  Les  médecins  chargés  par  les  ma- 
gistrats de  Marseille  d’examiner  la  mala- 
die qui  sévissait  en  1720  ont  écrit  ce  qui 
suit:  «Nous  soussignés....,  assemblés  en 
conseil,  aujourd’hui  1er  août,  pour  aller 
visiter  les  malades  de  la  ville,  avons  trou- 
vé , en  visitant  les  différents  quartiers, 
etc.  , le  cadavre  d une  fille  âgée  d’envi- 
ron vingt  ans,  morte  la  nuit  passée,  s’é- 
tant alitée  depuis  avant-hier  , selon  le 
rapport  de  sa  mère,  avec  un  grand  mal 
de  tête,  des  envies  de  vomir  et  un  acca- 
blement général,  morte  en  trente  heures, 
toute  couverte  de  pourpre  livide  , ayant 
le  ventre  extrêmement  tendu  et  violet,  et 
ayant  rendu  par  le  nez  une  grande  quan- 
tité de  sang  très-dissous  et  très-séreux. 

1 — De  plus — dans  une  maison  où  de- 
puis cinq  jours  une  femme  est  morte  su- 
bitement, soupçonnée  de  peste, nousavons 
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très.  On  a vil  en  outre  , selon  les  circons- 
tances, les  cadavres,  prendre  une  teinte 
livide  (5),  noire  ou  jaune  (G),  avoir  une 
consistance  plus  ferme  (7)  ou  plus  molle 

(8)  qu’à  l’ordinaire,  présenter  des  char- 
bons et  des  bubons  apparaissant  quelque- 
fois seulement  après  la  mort  (9),  ou  en 
offrir  seulement  des  traces  sous  forme  de 
taches  livides  (10);  on  lésa  vus  laisser 
écouler  par  la  bouche  et  les  narines  un 
sang  noir  liquide  (11),  se  putréfier  plus 
tôt  ou  plus  tard  (12),  ou  enfin  se  com- 


trouvé  son  enfant  , âgé  d’environ  douze 
ans,  mort  aujourd’hui,  couvert  de  taches 
pourprées  presque  par  tout  le  corps,  avec 
une  tension  considérable  au  bas-ventre 
et  une  grosseur  à l’aine  gauche....  Signé 
Perrin  et  Croizet.  » (Papon  , 1.  c.  ? t.  i> 
p.  227.) 

(5)  Dans  la  peste  de  Tunis,  dit  Passeri 
(1.  c. , p.  19)  : « ïo  ne  osservai  alcuni 
(cadaveri  appestati)  in  apparenza  di  morti 
per  apoplessia  e forse  meglio  per  avvele- 
namento,  mostrandosi  tutto  l’ambito  ciel 
loro  corpo  rosso  livido  fosco  , ecl  altri 
con  dei  carbonchi  e bubboni  in  diverse 
parti  e per  lo  più  clelln  stesso  rosso-neras- 
tro  colorito  per  tulta  la  superficie  cuta- 
nea.  » 

(6)  Observée  sur  plusieurs  cadavres  ; 
voy.  Roch  (1.  c.)  et  Pfisterer  (1.  c.),  p. 
220). 

(7)  Barnes  (l.c.)  rapporte  que,  dans  la 
peste  du  14e  siècle,  les  cadavres  étaient 
durs  comme  du  marbre. 

(8)  Dans  la  peste  de  Tunis,  en  1818,  le 
corps  de  la  femme  de  Secondo  Zola  di  Bres- 
cia , morte  en  même  temps  que  son  mari , 
était,  au  rapport  dePasseri  (1.  c. , p.  55), 
« Tutto  rilasciat'o.  » Ce  fait  est  confirmé 
par  Pugnet  (1.  c.)  et  Orræus  (1.  c.)  : se- 
lon ce  dernier,  «il  y eut  de  remarquable, 
dans  les  cadavres  des  pestiférés,  que  leurs 
corps  n’étaient  pas  seulement  plus  pâles 
et  plus  exsangues  qu'à  l’ordinaire,  mais 
qu’ils  étaient  en  outre  mous  et  flasques  , 
sans  présenter  en  aucune  manière  de  la 
rigidité  comme  après  les  maladies  ai- 
guës. » 

(9)  Pfisterer,  1.  c.,  p.  260. 

(10)  Dans  la  peste  décrite  par  le  doc* 
teur  Roch,  à l’exception  de  taches  livi- 
des, les  cadavres  n’offraient  rien  de  par- 
ticulier. 

(11)  Pugnet  (h.  c.)  ; Pfisterer,  1.  c., 

p.  220. 

(12)  « J’ai  vu  , dit  Orræus  (1.  c.  , p. 
215),  nombre  de  fois,  au  milieu  de  l’été, 
des  cadavres  rester  plusieurs  jours  sans 
être  inhumés,  faute  de  chars  et  de  gens 
pour  enterrer,  sans  répandre  pour  cela 


porter  comme  1rs  autres  cadavres  (t 3). 

2.  Ouverture  clcs  cadavres.  — Quant 
à ce  qui  regarde  les  ouvertures  de  cada- 
vres, nous  voyonsbien,  il  est  vrai,  Proco- 
pe  et  Van  Helmont  parler  d’anthrax  in- 
ternes, mais  nous  ne  trouvons  guère 

(14)  de  traces  de  néeroscopies  faites  dans 
le  but  de  mieux  connaître  la  maladie 
avant  l’année  165G,  époque  à laquelle  on 
entreprit  d’en  faire  par  ordre  des  magis- 
trats de  Naples  (15).  On  découvrait  des 
intestins  frappés  de  gangrène , le  cœur, 
les  poumons  et  le  foie  marqués  de  taches 
noires , la  vésicule  du  fiel  pleine  d’une 
bile  noire,  épaisse,  visqueuse,  et  les  vais- 
seaux sanguins  gorgés  d’un  sang  coagulé. 
Parmi  les  modernes,  Pugnet  (1  G)  a excellé 
dans  l’art  d’examiner  les  cadavres  des 
pestiférés;  voici  l’ensemble  de  ses  obser- 
vations comparées  avec  celles  d’auteurs 
plus  récents.  Le  cerveau  était  d’une  con- 
sistance tellement  molle  et  pultacée 
qu’on  ne  pouvait  en  examiner  aucun 
point  (17).  Le  volume  du  cœur,  surtout 
celui  du  ventricule  droit,  était  augmenté; 
sa  texture  était  molle,  blanchâtre  comme 


aucune  mauvaise  odeur  ; je  n’ai  pas  ob- 
servé d’écoulements  ichoreux  par  la  bou- 
che et  par  les  narines  ou  du  gonflement 
de  l’abdomen  , comme  symptômes  fré- 
quents sur  les  cadavres  après  les  fièvres 
malignes.  » 

(15)  Roch,  I.  c.;  Pfisterer,  1.  c.,  p. 
252.  Gorg  , dans  son  Traité  de  la  peste 
de  Vienne,  en  1715  , décrit  ainsi  l’aspect 
d’un  cadavre  de  pestiféré  (1.  c.,  p.  257)  : 
« Eswareine  Weibspersoneines  blühen- 
den  Alters,  mit  zerrütteten  ïlaaren,  offe- 
lien  Augen  , mit  etwas  grausen  drohen- 
den  Lefzen  des  Mandes  , mit  wenig 
schwarz  herausgesteckter  Zunge  , dm 
übrige  Gestalt  nicht  unfreundlich.  » 

(14)  Un  chirurgien  a avancé  à Diemer- 
broeek  que  les  vomissements  des  pesti- 
férés tenaient  à la  présence  d’un  charbon 
dans  l’estomac,  et  il  offrit  de  le  lui  mon- 
trer. « Mais  nous  ne  jugeâmes  pas  à pro- 
pos, dit  Diemerbroeck,  d’imiter  les  fre- 
lons, et  de  nous  exposer  au  danger  de  la 
contagion  en  ouvrant  la  cavité  abdomi-» 
nale;  nous  préférâmes  croire  la  chose 
plutôt  que  la  voir.  » 

(15)  Giannone,  1.  c. 

(16)  L.  c* 

(17)  Passeri  dit  aussi  (1.  c.)  : « Tutfa 
la  massa  ce'rebrale  e li  stessi  nervi  otticî 
ridotti  in  pappa.»  Le  même  a trouvé  en 
outre  de  la  sérosité  épanchée  dans  les 
ventricules  du  cerveau,  les  vaisseaux  san- 
guins étant  très-injectés. 
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celle  du  péricarde.  La  masse  {moles)  de 
l’estomac  était  plus  grande  ; sa  surface 
interne  était  marquée  de  taches  gangré- 
neuses. Il  en  était  de  même  de  la  face  in- 
terne de  l’intestin  grêle.  Le  reste  du  tube 
digestif  était  seulement  distendu  par  des 
gaz  très-fétides.  Le  volume  du  foie  et  de 
la  rate  était  augmenté  (18).  La  vésicule 
du  fiel  se  trouvait  distendue  par  une  bile 
d un  jaune  foncé  (19).  Les  vaisseaux  lym- 
phatiques se  distinguaient  facilement. 
Les  artères  étaient  vides  et  les  veines  gor- 
gées de  sang.  Les  dissections  anatomi- 
ques n’ont  pas  encore  appris  d’une  ma- 
nière satisfaisante  si  les  bubons  avaient 
leur  siège  (20)  dans  les  glandes  elles-mê- 
mes ou  dans  leur  enveloppe  cellulaire. 
Il  est  du  reste  vraisemblable  qu’ils  peu- 
vent se  développer  dans  ces  deux  en- 
droits (21), 

§ Y.  Causes . 

1.  Suivant  les  préjugés  des  divers  siè- 
cles, on  a cherché  la  cause  de  la  peste 
dans  la  colère  divine  (I),  dans  les  malé- 


(18)  Passeri  a trouvé  te  foie  et  tes  in- 
testins frappés  de  gangrène,  1.  c.,  p.  42. 

(19)  « La  cistifellea  ripiena  d’una  ma- 
teria  catramosa.  » (Passeri,  Le.)  Cfr. 
Deidier,  An  account  of  some  experiments 
made  with  the  bile  of  persons  dead  of 
the  plague  at  Marseilles,  with  what  ap- 
peared  upon  the  dissection  of  the  bodies 
(Philos,  transact.,  an.  1722  , p.  20).  Et  : 
Letter  concerning  an  experiment  made 
with  the  bile  of  persons  dead  of  the  pla- 
gue. (Ibid.,  an.  1722,  p.  105.) 

(20)  Larrey  et  Pfisterer,  1.  c.,  p 235. 

(21)  « Zuweilen  wird  die  JDrüse  selbst 
augegriffen  und  zerstœrt,  œfters  blos  das 
Zellengewebe  derselben.  » (Grohniann  , 
1.  c.,  p.  50.) 

(1)  Cette  opinion  s’appuie  sur  tes  pas- 
sages des  livres  sacrés  déjà  cités  (§  i, 
n.  2,  note  2).  Cfr.  Acmon,  1.  v,  De  Ges- 
tis  Francorum  , ch.  xvr.  — Eusèbe,  His- 
toire ecclésiast. , liv.  ix,  ch.  vin.  — Théo- 
philact.  in  Matlh.,  ch.  xxiv.  Ces  idées  se 
retrouvent  chez  les  auteurs  profanes  ; 
voyez  Homère  dans  te  passage  où  il  est 
question  de  la  (il  le  de  Chrysès  outragée  , 
et  Ovide  au  sujet  des  fils  de  Niobé,  ainsi 
que  Platon  dans  le  Phéd.  ; Plutarque, Vie 
de  Romulus;  Tite-Live,  Ilist.,  liv.  ii,  ch. 
xj.v  ; Pline,  liv.  vu,  ch.  xxvm.—  Hippo- 
crate, liv.  De  nat.muliebr. — Galien,  liv. 
De  propriis  lib.  — Enfin  , jusqu’à  nos 
jours,  tes  auteurs  chrétiens  , soit  histo- 
riens, soit  médecins,  ont  généralement 
professé  cette  opinion,  et  l’ont  appuyée  par 
des  récits,  comme  on  peut  le  voir  dans 
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fices  et  les  sortilèges  (2),  dans  tes  corps 
célestes  (3)  et  particulièrement  certaines 
constellations  (4),  dans  les  éclipses  (5)y 


Procope,  1.  c. — Cantakuzen,  1.  c.  , p.  731 1 

— C.  de  Nostradamus,  Hist.  et  chronique 
de  Provence,  p.  595  ; in-fol.  Lyon,  1614. 
•—  Feinel , I.  c.  A.  Paré,  1.  c.,  ch.  ii. 
~ Diemerbroeck,  1.  c.,  liv.  i,  ch.  vm  , 
§ i,  problem.  i et  ir,  etc.,  etc.;  sans  par- 
ler des  ouvrages  déjà  cités  de  Rigault 
(an.  1574),  d’Amboisi  (an.  1606),  Letusi 
(an.  163d),  Reusseü  (an.  1701),  et  Fis- 
cher (an  1720). 

(2)  Hercules  Saxonia  , lib.  de  Piica, 
ch.  xi.  Cette  question  est  discutée  par 
Wier,  liv.  De  Præstig.  dœmon.;  par  Jean 
Bodin,  Réfut  de  1 opinion  de  Wier;  par 
Jacques,  roi  de  la  Grande-Bretagne,  dans 
le  petit  ouvrage  qu’il  a écrit  lui-même 
sur  ce  sujet  ; par  Sennert,  liv.  De  mor- 
bis  a fascino  indujetis;  par  Dicmerbroeck, 
ouv.  cit.,  liv.  i,  ch.  vm,  probl.  m. 

(3)  Aristote,  I.  Meteor,  ch.  n.~ -Alexan- 
dre d’Aphroclisé  , II.  probl.  lxxxviii.  — 
Avicenne,  Primo  quarti  et  fen.3.  primi  , 
docL.  v,  ch.  i.  — Yalescus  de  Tara  n ta. 
In  Philon.  pharmac.,  liv.  vu,  ch.  vi.  — 
Fernel,  De  febr.,  ch.  xvii;  et  lib.  De  ab- 
dit.  ch.  xii.  — Louis  Mercatus,  De  febr., 
liv.  vu,  ch.  de  febre  pestilent. 

(4)  Le  grand  Albert  prétend  que  la 
conjonction  de  Jupiter  et  de  Mars  occa- 
sionne la  guerre  et  la  peste.  Gui  de 
Chauliac  décrit  une  peste  engendrée  par 
la  rencontre  de  Saturne,  de  Jupiter  et  de 
Mars.  Au  rapport  de  Marsilius  Ficinus  et 
de  Joseph  Quercetan  , une  autre  serait 
provenue  de  la  conjonction  de  Saturne  et 
de  Jupiter.  La  faculté  de  médecine  de 
Paris,  interrogée  par  le  roi  Philippe  de 
4 alois,  chercha  la  cause  d’une  peste  dans 
la  rencontre  de  planètes  dans  le  signe 
du  verseau  (Chronic.  Engenhus  , 1.  c.). 

— Paracelse  ( De  pestililate  , tr.  il  , 
p.  543)  fait  descendre  la  peste  de  l’em- 
pire de  Saturne  dans  tes  parties  sul- 
fureuses du  corps  humain.  Ce  n’est  pas 
tout  , les  astrologues  se  servaient  des 
constellations,  non-seulement  pour  expli- 
quer les  apparitions  des  pestes,  mais  en- 
core pour  tes  prédire.  D'après  le  témoi- 
gnage de  Richter  (1.  c. , t.  ii  , p.  172), 

« Wurden  auf  Befehl  des  Zaaren  dern 

im  Jahre  1664  in  Moskau  befindlichen 
Dr.  Engelhard  besondereFragcn  über  die 
bevorstehendenVerænderungen  des  künf- 
tigen  Jahres  vorgelegf,  woraufdieser  in 
seincr  am  23,  decemberl664  eingereich- 
ton  Schrift  ei ne  schrecklichePcst  voraus- 
sagte — Diese  vcrmesserie  Prophezeihung 
traf  nun  zufallig  wirklich  ein.  » 

(5)  Georg.  Tliolosanus , lib.  ii, 

20, 
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dans  les  comètes  (6)  et  dans  les  météores 

(7).  A nos  yeux,  les  corpscélestes  ont  été 
créés  pour  servir  de  signes  et  marquer 
les  temps , les  jours  et  les  années  (8),  et 
non  pour  occasionner  des  maux  et  la  mort. 
Sans  nous  arrêter  à des  remarques  pué- 
riles (9),  la  peste  cependant  a paru  plus 
d’une  fois  être  précédée  ou  accompagnée 
de  tremblements  de  terre  (10)  et  d’autres 


Rep.  , ch.  vii.  — Michel  Saxo,  Chronic. 
inYita  Constantini  imper.  — Matth.  Me- 
chonius , liv.  ni , Chronic,  ch.  xxvi.  — 
Pezel,  Script,  rerumbohem.,  vol.  ii,  p> 
54 6. 

(6)  André  Ange,  Annal.,  liv.  m.  — 
Crusius,  in  Annal. — Trichemius,  inChro- 
nicis,  et  Porphyre, — Cfr.  Villani,  1.  c.  , 
liv.  xii,  ch.  xcvii  , p.  976  ; et  Barnes  , 

î.  c. 

(7)  Schnurrer  , ouv.  cit. , t.  1 , p„ 
190. 

(8)  Genèse,  ch.  i. 

(9)  On  rapporte  que  des  taches  de 
vêtements,  qui  paraissaient  d’autant  plus 
qu’on  frottait  davantage  l’étoffe,  avaient 
annoncé  la  peste  de  541  (Warnefried  , 
liv.  ii,  ch.  iv,  p.  776).  — Gallius  de 
Trente  (Fascic.  de  peste)  , traitant  des 
signes  précurseurs  de  la  peste  , écrit  : 

« Des  enfants,  guidés  par  un  instinct  qui 
ne  les  trompait  pas,  chantaient  à la  ma- 
nière des  prêtres  , et  faisaient  le  simu- 
lacre d’enterrer  d’autres  enfants  vivants , 
présageant  ainsi  le  fléau  qui  menaçait 
tous  les  êtres  animés.  » Mindererus  (liv. 
De  peste,  ch.  îx)  dit  à ce  sujet  : « Il  est 
une  chose  étonnante,  c’est  que  de  jeunes 
enfants  aient  prédit  cette  peste  par  leurs 
jeux  : poussés  , pour  ainsi  dire , par  un 
génie,  ils  imitaient  les  fossoyeurs,  pré- 
parant des  tombeaux  , creusant  des  fos- 
ses et  portant  des  cercueils.  » Il  est  en- 
core plus  étonnant  que  des  hommes  tels 
que  Forestus  et  Diemerbroeck  aient  pu 
ajouter  foi  à de  pareilles  niaiseries.  Nous 
rangeons  dans  la  même  catégorie  les  son- 
ges de  ceux  qui  s’imaginaient  avoir  vu 
de  petits  nuages  flotter  dans  l’air  et  in- 
fecter les  maisons  sur  lesquelles  ils  tom- 
baient (Schreiber  , ouv.  cit.,  p.  6.  — 
Sorbait,  ouv.  cit.,  p.  34),  ainsi  que  les 
globes  de  feu  bleuâtres  porteurs  de  la 
contagion  (Sorbait,  1.  c.,  p.  137-140). 

(10)  En  745  et  747,  en  Sicile  et  en  Ca- 
labre ; en  801 , dans  plusieurs  autres 
lieux;  de  1546  à 1350,  en  Chine  (Degui- 
gnes,  1,  c.);  en  1348,  en  Italie  (Jo.  Vil- 
lani , 1.  c.) , en  Allemagne  (Pez,  1.  c. , 
vol.  i,  p.  971)  ; et  en  Pologne  (Duglos  , 
Ilist.  polon.,  liv.  ix,  p.  1086)  ; en  1509, 
dans  la  Carniole.  En  i590>  à Yienne , ce 


grands  phénomènes  de  la  nature  (11), 
tels  que  de  nuées  obscurcissant  le  so- 
leil (12),  de  grandes  pluies  (13),  d’inon- 
dations (14),  de  chaleurs  et  de  sécheresses 

(15),  de  fortes  gelées  (16),  d’apparition 
inaccoutumée  d’insectes  (17)  et  d’ani- 
maux féroces  (18).  Mais,  comme  de  sem- 
blables phénomènes  ont  été  mille  fois  ob- 
servés sans  que  la  peste  soit  survenue,  et 
que  mille  fois  aussi  la  peste  a paru  sans 
eux,  nous  ne  devons  croire  à aucune 
liaison  entre  eux  et  cette  maladie.  Le 
même  raisonnement  s’applique,  au  moins 
dans  certaines  limites,  aux  calamités  pu- 
bliques, comme  à la  disette  de  blé  (19), 


tremblement  fut  tel  que  la  tour  de  Saint- 
Etienne  fut  endommagée  (Fenger,  1.  c.), 
etc. 

(11)  Nous  passons  sous  silence  les 
pluies  de  serpents , de  grenouilles  et  de 
crapauds  (Oudegheerst,  1.  c.,  f»  297  b.), 
les  pluies  de  feu  (M.  Yillani , . v.  Mura- 
tori,  Script,  ital . , vol.  xiv),  et  d’autres 
récits  de  ce  genre  ; je  parlerai  seulement 
de  vapeurs  fétides  s’élevant  de  la  terre 
(Mezeray,  1.  c.,  vol.  ii  , p.  107)  , et  de 
l’apparition  d’une  montagne  nouvelle 
près  de  Villach  (De  rebus  gestisBerthold., 
cpisc.  Argent,  in  Urstis  Script,  rerum 
Germ.,  vol.  ir,  p.  177). 

(12)  En  1564  , dans  le  midi  de  la 
France  (Joubert,  1.  c.,  ch.  iv,  p.  277). 

(15)  En  1548,  en  Angleterre  (Walsin- 
gham , Hist.  Angliæ  in  Camden,  Angl. 
Hibernic.  Normann.,  p.  168)  ; en  1475 
et  1476,  en  Italie. 

(14)  En  1346  et  1550  , en  Allemagne 
(Yitoduran,  1.  c.;  Dreyhaupt  , 1.  c.  , p. 
652);  et  en  France  (Theod.  do  Niem. , 
Chronic.  in  Eccard,  vol.  i,  p.  1501);  en 
1475  et  1476,  en  Italie,  etc. 

(15)  En  984  , en  Italie  ; en  1242  et 
1248,  ibid.  (Frari,  1.  c.,  p.  528). 

(16)  En  985,  en  Italie;  au  commence- 
ment du  onzième  siècle,  à Venise  ; en 
1119,  en  Italie  (Frari,  1.  c.). 

(17)  Platina,  Vie  de  Nicolas  I,  p.  881. 
— Musant,  Tab.  chronol.  — Yillalba,  1. 
c.  — Agricola,  1.  c.  — • Spangenberg,  1, 
c.  K.  287  , fol.  536  b.  — Marsilius  Fi» 
cinus,  1.  c.,  ch.  ii  et  ni.  — Orræus  (I. 
c. , p.  63)  observa  au  contraire  que  dans 
les  lieux  très-infectés  de  la  peste  les  in- 
sectes se  montrèrent  en  moins  grande 
abondance. 

(18)  En  1577,  le  Milanais  fut  dévasté 
par  des  bandes  de  loups  (Bugati,  1.  c.). 

(19)  La  disette  de  blé  précéda  la  peste 
au  commencement  du  onzième  siècle  en 
Itali®  ; en  1135,  en  Lombardie  ; en  1546  à 
1550,  en  Chine  (Deguignes,  1,  ç.;  p.  227)  ; 
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aux  épizooties  (20),  à la  putréfaction  de 
cadavres  d’hommes  et  d’animaux  (21). 
Qui  pourrait  croire  aujourd’hui  que  la 
peste  a été  due  aux  émanations  d’une 
chambre  long-temps  fermée,  ou  bien  au 
seul  effet  de  la  terreur  (23);  ou  encore 
que  du  poison  jeté  par  les  Juifs  dans  les 
puits  (24),  ou  par  des  malfaiteurs  sur  les 
places  publiques  (25), ou  bien  enfin  l’ap- 


en  Paissie?  en  1422  (Richter , 1.  c.)  ; en 
Italie,  en  1459  (Frari,  1.  c.,  p.  553)  ; 
dans  le  Milanais  , en  1G29  à 1632  (Ta- 
dino,  1.  c.). 

(20)  Des  épizooties  accompagnaient  la 
peste  dans  la  Dalmatie  , en  1349  (Jean 
Lucius,  liv.  ii.  — À Cutteis,  De  flagello 
pestis  in  homines  et  pecudes)  ; en  Italie, 
en  1656  (Gastaldi,  1.  c.)  ; en  Alsace,  en 
1690  (Lebenwaldt,  1.  c.)  ; à Marseille  , 
en  1720  (Papon,  1.  c.). 

(21)  A.  Paré  (liv.  x,  ch.  xm)  rapporte 
que  les  cadavres  d’un  grand  nombre 
d’individus  tués  ayant  été  jetés  dans  un 
puits  profond  de  plus  de  cent  brasses,  il 
s’en  échappa  une  vapeur  si  fétide  et  si 
vénéneuse  que  dans  la  Normandie  plu- 
sieurs milliers  d’hommes  périrent  comme 
frappés  de  la  peste.  Saint  Jérôme  (sur  le 
prophète  Joël)  , saint  Augustin  (liv.  iii, 
de  la  Cité  de  Dieu  , ch.  xxxi)  , et  Sa- 
bellicus  (liv.  ix,  En.  5),  racontent  qu’une 
énorme  quantité  de  sauterelles  s’étant 
noyées  dans  la  mer,  et  ayant  été  ensuite 
rejetées  sur  le  rivage,  entrèrent  en  putré- 
faction , et  occasionnèrent  la  peste.  Cfr. 
J.  C.  L.  Simond  de  Sismondi,  Histoire 
des  républiques  italiennes  du  moyen  âge, 
t.  xr,  p.  135.  — Joan.Wolfius  (t.  i,  Me- 
morab.  cent,  x),  Andr.  Angélus  (Annal, 
brandenb.),  Forestus  (liv.  vi,  obs.  9,  en 
note),  A.  Paré  (1.  c. , ch.  ni)  , Agricola 
(1.  c.,  liv.  i),  etc.  , décrivent  des  pestes 
causées  par  d’énormes  poissons  qui  , 
jetés  sur  le  rivage,  s’y  seraient  putréfiés. 

(25) Mezerai,  1.  c., M.Villani,  1.  c.,  Bar- 
nes,  l.c.,  p.452,  ontétéportésà  penser  que 
la  peste  pouvait  se  communiquer  par  le 
seul  regard.  A.  Paré  (1.  c.,  ch.  xvm)  et 
d’autres  pensent  que  la  crainte  prédis- 
pose à la  contagion. 

(24)  Voyez  plus  bas,  § vii,  n.  1 (19). 

(25)  « On  crut  (dans  la  peste  de  Milan, 
en  1629  et  1630)  que  des  méchants 
avaient  fait  briller  des  hardes  pestiférées 
et  qu’ils  en  avaient  répandu  les  cen- 
dres dans  les  rues  où  la  procession  de- 
vait passer,  parce  que  les  jeunes  gens  de 
l’un  et  de  l’autre  sexe  marchaient  ce 
jour-là  nu-pîeds  par  esprit  de  pénitence. 
Cette  accusation  prouve  qu’il  n’y  a rien 
qu’on  ne  puisse  faire  aççroire  au  peuple, 


proche  de  la  fin  du  monde  (2G),  ait  pu 
lui  donner  naissance?  Au  contraire  , l’o- 
pinion qui  place  la  cause  de  la  peste  dans 
un  principe  inconnu,  émanant  des  mala- 
des atteints  de  cette  affection,  souillant 
certains  objets  voisins  en  y adhérant,  et 
se  propagent  alors  sur  des  hommes  sains 
au  moyen  de  ces  objets  infectés,  ou  immé- 
diatement par  les  malades  eux-mêmes  , 
cette  opinion,  dis-je,  qui  place  ainsi  cette 
cause  dans  une  contagion  spécifique , opi- 
nion très-ancienne  au  reste  (27),  et  expri- 
mée déjà  à l 'occasion  de  la  peste  à bubons 
du  sixième  siècle  (28),  a prévalu  de  plus 


puisqu’il  ne  savait  même  pas  que  des 
hardes  brûlées  avaient  perdu  tout  le  le- 
vain pestilentiel.  » (Papon,  ouv.  ci  t. , t. 
i,  p.  161.)  Dans  la  peste  qui  ravagea 
Naples,  en  1656,  le  peuple  pensa  que  la 
maladie  provenait  d’une  poudre  véné- 
neuse que  les  Espagnols  avaient  répandue 
sur  les  places  publiques  ; et  un  voleur  , 
condamné  au  reste  à mort,  fut  livré  au 
bourreau  comme  s’il  eût  été  coupable 
de  ce  crime,  « per  acchetar  la  plebe  » 
(Giannone,  1.  c.). 

(26)  Chronic.  Engelhus,  dans  Leibnitz, 
Script,  brunsvic.,  vol.  il,  p.  1127. 

(27)  Thucydides  (1.  c.)  fait  mention 
de  maladies  extrêmement  contagieuses. 
Hippocrate  (liv.  n , De  nat.  hum.  text. 
in-4°)  parle  d’effluves  morbides  (voorspîîç 
àîroy.pifrsoç'j  ; et  (lib.  De  fiat.) , de  se- 
mences de  peste  (piacrp.àT«v).  Aristote 
(sect.  i , problem.  vu)  dit  que  la  pesto 
est  la  plus  contagieuse  de  toutes  les  af- 
fections. Galien  (1.  i,  De  different,  febr., 
ch.  n)  dit  aussi  : « La  fréquentation  des 
personnes  atteintes  de  la  maladie  pesti- 
lentielle n’est  nullemenl  sûre;  on  court 
en  effet  le  risque  de  la  gagner,  comme 
pour  la  gale  et  la  chassie.  Tife-Live  (liv. 
iii  et  v)  se  sert  du  mot  contagion.  Sénè- 
que (iv,  De  ira,  ch.  v)  dit  : « Dans  la 
peste,  il  faut  prendre  garde  de  s’appro- 
cher des  individus  déjà  infectés  et  en 
proie  à la  maladie,  parce  que  nous  nous 
exposons,  et  que  le  souffle  même  de  ces 
personnes  nous  rend  malades.  » A ce 
sujet,  Ovide  (vu,  Metamorph.)  s’ex- 
prime ainsi  : 

Quo  proprior  quisque  est , servitque 

Fidelius  ægro, 

In  partem  lethi  citius  venit. 

Cfr.  Marx, Origines  contagii.  Carîsrhue, 
1824,  sect.  n. 

(28)  Evagrius  (1.  c.)  dit  : « Le  mal  se 
contracte  de  plusieurs  manières  inex- 
plicables : les  uns , en  effet , périssent 
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en  plus  depuis  le  quatorzième  siècle,  où 
elle  a commencé  à se  répandre  jusqu’à 
nos  jours,  et  cela  au  grand  avantage  de  la 
société.  C'est  en  effet  uniquement  aux 
mesures  imaginées  contre  la  contagion 
que  l’on  doit  les  ravages  d’abord  plus 
rares  de  la  peste,  et  plus  tard  sa  presque 
entière  disparition. 

2.  A dversaires  de  la  contagion. — Dans 
cet  état  de  chose,  il  est  difficile  de  conce- 
voir qu’il  ait  existé  (29),  que  dis-je?  qu’il 
existe  encore  aujourd’hui  des  médecins 
(30)  qui  regardent  la  peste  comme  l’effet 
d’une  constitution  épidémique  d’une  natu- 
re particulière  et  qui  lui  refusent  le  carac- 
tère contagieux.  S’ilsniaient  l’existence  de 
toute  espèce  de  contagion,  ils  seraient  au 
moins  conséquents  ; mais  il  est  complète- 
ment absurde  d’admetre  la  contagion  de 
la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarla- 
tine , pour  nier  ensuite  celle  de  la  peste. 
Les  adversaires  de  la  doctrine  de  la 
contagion  voient  que  la  peste  sur- 
vient dans  les  temps  et  les  lieux  les 
plus  sains  (51);  ils  voient  que  ces  inva- 


par  cela  seul  qu’ils  les  ont  fréquentés  ou 
qu’ils  ont  habité  dans  le  même  logis; 
quelques-uns,  pour  les  avoir  seulement 
touchés  ou  être  entrés  dans  leur  mai- 
son. 

(29)  Chicoyneau  (ouv.  cit.  ).  Stoll. 
(Rat.  med.  , p.  ji).  Quant  à ce  grand 
homme,  Sick  se  plaint  avec  raison  (1.  c., 
p.  57)  : « Dass  ein  Mann  , der,  seiner 
vielen  ruhmwürdigen  und  schætzenswer- 
then  Eigenschaften  wegen  , ewig  ein 
hellglænzendes  Gestirn  ammedicinischen 
Himmel  bleiben  wird  , sich  doch  vor- 
gefasster  einseitiger  Meinungen  wegen  zu 
den  grœssten  Fehlern  und  Irrthümern 
verleiten  liess  , was  man  von  einem  so 
genialischen  Kopfe  durchaus  nicht  er- 
wartet  batte.  » Et  (p.  41)  : Doctor  Ferro 
theilt  deiselben  Gesinnungen  und  Ansich- 
ten.  » Et  (1.  c.,  p.  46)  : « J.  G.  Wols- 
tein , Director  des  Veterinaire-Instituts 
(dans  Vienne)  , folgte  ganz  der  Fer- 
ro’schen  Ansicht.  » (V.  Anmerkungen 
überdie  Viehseuche  in  Oesterreich,  1782, 
p.  158). 

(50)  Ch.  Maclean,  1.  c.  Sedillof,  Let- 
tre à M.  Audouard  sur  la  fièvre  jaune,  la 
peste  et  le  typhus  considérés  comme  non 
contagieux.  (Journal  universel  des  scien- 
ces médicales,  Novembre  1820.) 

(31)  Platerus  (Prax.  med.,  liv.  m, 
ch.  n,  p.  67;  Opp.,  t.  ii,  in-4°.Bâle,  1625) 
a observé  une  peste  terrible  avec  d’excel- 
lentes conditions  atmosphériques.  Il  en 
est  de  même  de  Jourdan  (1.  c.,  ch,  xii). 


sions  ont  lieu  presque  aussi  souvent  en 
hiver  (32)  et  au  printemps  qu’en  été  et 
en  automne  (au  moins  pour  ce  qui  con- 
cerne l’Europe  (33))  ; que  cette  maladie 
parcourt  indifféremment  les  plaines  et 
les  montagnes;  ils  voient  qu’elle  se  trans- 
met de  proche  en  proche  (34);  que  ceux 
qui  n’ont  aucun  commerce  avec  les  ma- 
lades en  sont  exempts , quoique  vivant 
dans  la  même  atmosphère  ; que  cette  im- 
munité peut  s’étendre  non*seulementà  des 
Individus  isolés,  mais  encore  à des  villes 
entières,  quoique  entourées  de  la  peste 
de  tous  côtés  (35)  ; ils  voient  ce  fléau  sûre- 
ment détourné  de  nous  par  les  lois  qui 
empêchent  tout  contact  entre  les  hommes 
sains  et  les  personnes  infectées,  leurs  vê- 
temens  ou  leurs  bagages;  ils  voient  tout 
cela,  et  ils  osent  encore  parler  de  consti- 
tution épidémique  comme  cause  de  la 


Tandis  qu’une  peste  affreuse  dévastait 
Lyon  en  1628,  « le  ciel  était  pur,  un  pe- 
tit vent  frais  purifiait  l’air,  et  les  rayons 
du  soleil  répandaient  sur  la  ville  et  la 
campagne  une  chaleur  bienfaisante  qui 
ranimait  la  nature.  » (Papon,  ouv.  cit., 
t.  i,  p.  165.) 

(52)  Guintber  d’Andernach  (1.  c.,  p. 
558)  et  Salius  Diversus  (1.  c.,  ch.  iv)  at- 
testent que  la  peste  se  propageait  pen- 
dant la  gelée. 

(55)  Les  observations  de  Prosper  Alpin, 
de  Niebuhr  , de  Bruce  , de  Desgenettes , 
de  Pugnet , de  Russel , et  d’autres,  ap- 
prennent en  effet  qu'en  Egypte  et  en  Sy- 
rie la  peste  s’apaise  vers  le  solstice  d’été. 

(54)  « D’où  vient  la  tendance  du  mal 
à se  propager  de  proche  en  proche , à 
partir  de  la  maison,  dé  la  famille  , de 
la  parenté,  du  voisinage  du  premier  dé- 
funt. (Chenot,  1.  c.,  p.  89.) 

(55)  Les  consuls  européens  nous  en 
fournissent  un  exemple  : dans  les  villes 
d'Orient,  ils  préservent  leurs  maisons  de  la 
peste  qui  les  ehtoure , en  rompant  tout 
commerce  avec  les  habitants.  Alexandre 
Russel  (Natural  history  of  Aleppo)  et 
Ilarless  (in  Præf.  ad  Schoenberg  , ouv. 
cit.,  p.  lin)  attestent  également  ces  faits. 
Joignez  encore  l’observation  de  Marten- 
sius  faite  à Moscou.  « La  maison  impé- 
riale des  orphelins,  dit-il,  renfermant 
environ  mille  enfants  et  cinq  cents  adul- 
tes...., a été  préservée  de  la  peste  au 
moyen  des  précautions  qne  j’indiquerai 

plus  bas C’est  ainsi,  ajoute-t-il,  que 

cette  maison  est  demeurée  intacte,  pen- 
dant que  tous  les  édifices  voisins  étaient 
visités  par  la  maladie.  » 
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peste  (36)  ! Cependant , en  approfondis- 
sant le  cœur  humain  , tout  s’éclaircit  : 
parmi  ces  hommes,  en  effet,  les  uns  sont 
possédés  du  désir  de  contredire  surtout 
des  confrères  rivaux  (37);  d’autres  met- 
tent leur  gloire  à soutenir  des  paradoxes 

(38);  il  en  est  qui  défendent  celte  opinion 
contre  leur  propre  conviction  (39);  d’au- 


(36)  Si  la  constitution  épidémique  pou- 
vait développer  la  peste  , les  soldats  ex- 
posés aux  injures  de  l’air  devraient  être 
plutôt  attaqués  par  la  maladie  que  ceux 
qui  sont  en  garnison  ; or,  l’anti-contagio- 
niste  sir  Robert  Wilson  lui-même  affirme  : 
« Tliat  the  soldiers  xvere  seized  with  the 
plague  only  in  stationary  situations,  and 
never  when  on  a mardi.  » Peel,  minis- 
tre anglais  , en  a conclu  avec  raison  le 
caractère  contagieux  de  la  peste,  dans  la 
séance  de  la  chambre  basse  du  30  mars 
1825.  (Sir  Gilbert  Blane,  Journal  de  mé- 
decine et  de  chirurg.  d’Edimb.  Juillet, 
1825,  n.  85,  p.  61,  en  note.) 

(37)  A Marseille,  en  1720,  le  médecin 
Sicard  atteste  la  présence  cle  la  peste. 
Alors  un  chirurgien,  «soit  ignorance,  soit 
jalousie,  déclare  qu’il  n’y  avait  qu’une 
fièvre  vermineuse.  » (Papou,  1.  c. , p. 
216.) 

(38)  « Parce  qu’il  y a partout  des  gens 
qui  aiment  à se  faire  remarquer.  » Papon 
(ouv.  cit. , t.  i,  p.  568), expliquant  com- 
ment « Je  système  dangereux  cle  la  non- 
contagion  ■»  a pu  trouver  des  partisans. 

(39)  Dans  la  peste  de  Marseille , en 
1720  , le  docteur  Peyssonel  déclara  la 
maladie  contagieuse  ; son  avis  fut  con- 
tredit par  un  chirurgien  qui , « aveuglé 
par  son  ignorance,  ou  plutôt  par  sa  mau- 
vaise foi,  persista  à dire  que  la  maladie 
n’était  pas  contagieuse  , et  cependant  il 
ne  touchait  point  les  malades  et  ne  leur 
parlait  que  de  loin,  s (Papon,  ouv.  cit., 
t.  î,  p.  219.)  — Gastaldi,  dans  son  récit 
de  la  peste  cle  Rome,  en  1656  (1.  c.),  fait 
mention  d'un  certain  Jean  Brescia,  mé- 
decin de  la  ville  , cpii  induisait  le  peu- 
ple en  erreur,  en  prétendant  que  la  mala- 
die n’était  pas  contagieuse,  et  que  c’était 
seulement  une  fièvre  causée  par  la  di- 
sette. Pour  châtiment,  on  le  condamna  à 
servir  les  pestiférés  dans  l’hôpital  qui  leur 
était  consacré  : saisi  cle  terreur,  il  cou- 
rut se  réfugier  dans  la  tour  cl’une  église 
voisine  et  s’y  cacha  dans  un  coin.  On  le 
découvrit  et  on  le  lit  sortir  au  moyen  de 
la  fumée  d’un  feu  de  paille  qu’on  alluma 
à dessein;  il  se  rendit  alors  à l’hôpital, 
prenant  les  plus  grandes  précautions  et 
déclarant  que  la  peste  était  contagieuse. 
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très  qui  sont  plus  entêtés  que  des  mulets 

(40);  l’esprit  de  système  aveugle  ceux- 
ci;  ceux-là  enfin  ne  pèchent  que  par  igno- 
rance : ils  s’imaginent  que  la  peste  n’est 
pas  contagieuse,  parce  qu’il  est  arrive 
que  des  hommes  ont  pu  fréquenter  impu- 
nément des  malades  infectés  (41).  Comme 
si,  selon  les  circonstances  (42),  la  même 
chose  ne  s’observait  pas  pour  la  variole, 
la  rougeole  et  la  scarlatine;  et  cependant, 
qui  oserait  nier  le  caractère  contagieux 
de  ces  affections  ? De  même  en  effet 
qu’une  étincelle  enflamme  les  corps  pro- 
pres à la  combustion,  ainsi  toute  maladie 
contagieuse  s’empare  de  l’homme  qui  y 
présente  des  prédispositions  (43). 


(40)  « Un  médecin  nommé  Sainte-Ma- 
rie, étant  logé  à l’auberge  du  Bras-d’Or 
(àAix,1720) , et  voulant  donner  une  preuve 
éclatante  de  sa  conviction  , coucha  dans 
les  mêmes  draps  où  était  morte  la  fille  de 
l’aubergiste,  et  mourut  de  la  peste  deux 
jours  après,  n’ayant  donné  qu’une  preuve 
de  sa  témérité  , tandis  qu’il  croyait  en 
donner  une  de  son  savoir.  » (Papon,  ouv. 
cit.,  t.  i,  p.  369.) 

(41)  « 11  en  est  qui  passent  les  jours  et 
les  nuits  au  milieu  des  malades  et  des  ca- 
davres, plongés  ainsi  constamment  dans 
une  atmosphère  infectée,  et  qui  pourtant 
sont  exempts  de  la  maladie.  » (Cbenot , 
1.  c.,  p.  34.)  «Dans  la  peste  qui  ravagea 
Moscou  en  1771  , une  femme  d’origine 
allemande  , mère  d’un  tailleur  , donna 
ses  soins  à son  fils  , à son  mari  et 
à sept  enfants  atteints  de  la  maladie  ; 
ils  succombèrent  tous  , ainsi  que  la 
servante  ; elle  seule  ne  fut  pas  atta- 
quée et  ne  cessa  de  jouir  d’une  parfaite 
santé.  Une  autre  vieille  femme  russe,  de 
la  classe  du  peuple  , couchait  avec  huit 
enfants  et  deux  autres  femmes  dans  une 
même  chambre;  ils  furent  tous  victimes 
de  la  peste,  à l’exception  d’un  enfant  âgé 
de  six  mois  et  de  cette  femme;  entourée 
de  cadavres  qui  gisaient  dans  la  chambre 
privés  de  sépulture  , elle  embrassait  les 
morts  et  les  mourants  sans  prendre  au- 
cune précaution,  et  pourtant  elle  futépar- 
gnée.  » (Mertens,  1.  c.,  p.  121.)  Schœn- 
berg  (1.  c.,  p.  8)  parle  d’un  enfant  qui 
téta  impunément  le  sein  de  sa  mère  morte 
de  la  peste. 

(42)  Cbenot,  1.  c. , p.  36  , et  Mertens, 
1.  c.  , p.  121  , ainsi  que  d’autres,  attes- 
tent qu’il  n’est  qu’un  très-petit  nombre 
de  personnes  « qui  ne  soient  pas  infectées 
tôt  ou  tard  , et  qui  jouissent  d’une  heu- 
reuse immunité.  » 

(43)  Diemerbroeck  fait  celte  belle  re- 
marque (ouv.  c.  , 1.  i , ch.  x)  : « que 
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3.  Causes  prédisposantes. — Jusqu’à 
présent, il  a été  impossible  de  découvrir 
quelle  cause  prédispose  le  corps  humain 
à contracter  la  peste  (44).  Cette  aptitude 
ne  dépend  pas  de  l’âge,  car  la  peste  at- 
teint l’homme,  sinon  dans  le  sein  mater- 
nel (45),  au  moins  depuis  la  première  en- 
fance (46)  jusqu’à  une  extrême  vieillesse 

(47).  Elle  ne  dépend  pas  du  sexe,  car,  à 
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pourque  cette  commimication(de  la  peste) 
puisse  s’effectuer  , il  faut  quatre  condi- 
tions : 1°  l'aplitucle  du  sujet  ; 2®  son  con- 
tact avec  l’agent  contagieux  ;\5°  une  éner- 
gie active  plus  grande  dans  l’agent  conta- 
gieux que  dans  le  sujet  ; 4°  un  espace  de 
temps  suffisant  pour  que  l’action  puisse 
avoir  lieu.  Sanctorius  observe  très-judi- 
cieusement (n.  126,  Gorfer  deperspirat., 
p.  211)  : « Que  les  objets  infectés  du 
miasme  pestilentiel  n’agissent  que  sous 
l’empire  des  causes  prochaines  et  éloi- 
gnées; que  si  une  seule  d’elles  manque  , 
le  poison  est  sans  effet,  comme  le  mou- 
vement d’une  horloge  qui  s’arrête  par  le 
défaut  d’une  seule  roue.  » 

(44)  Fernel  (Traité  de  la  fièvre  , ch. 
xvii)  avoue  « qu’il  est  bien  difficile  de 
savoir  ce  qui  rend  le  corps  apte  à con- 
tracter la  peste.  » Forestus  (liv.  vi,  obs. 
9,  en  remarque)  dit  aussi  : « Cette  ma- 
nière d’être  et  cette  disposition  propre 
et  particulière  qui  rendent  certaines  lo- 
calités et  certains  individus  aptes  à être 
infectés  de  la  peste  nous  échappent  en- 
tièrement, et  nous  n’en  sommes  avertis  ni 
par  nos  sens  ni  par  Je  raisonnement,  mais 
seulement  par  l’expérience  de  ce  qui  se 
passe.  » 

(45)  Der  arzt  Seele  hat  die  Beobach- 
tung  aufgezeichnet,  dassan  den  vier  von 
Pestkranken  Müttern  gebornen  Kindern  T 
obwohl  sie  bernaeh  vier  oder  mehrere 
Wochen  lebten,  dennoch  keine  Spur  der 
Ansteckung sich  merkbar  geæussert  habe, 
nnd  die  Kinder  spæter  erst  als  Opfer  ver- 
nachlassigter  Pfiege  gesforben  seyen.  » 
(Schraud,  1.  c.,  2 v.,  p.  51.) 

(46)  En  parlant  de  la  peste  de  Mar- 
seille de  1720,Pnpon  dit  (ouv.  cif.  , t.  i, 
p.  266)  : « Dans  la  foule  des  malades, 
il  y avait  beaucoup  d’enfants,  les  uns 
âgés  de  dix  ans , les  autres  encore  au 
berceau.  » 

(47)  Pline  (liv.  vu,  ch.  l)  prétend,  il 
est  vrai  * que  les  vieillards  ne  sont  pas 
sujets  à la  peste.  » Et  Mercuralis  (1.  c.) 
a observé  que  dans  la  peste  de  Padoue 
les  vieillards  en  étaient  surtout  exempts. 
Forestus  (1.  c.)  rapporte  avoir  fait  la 
même  observation  dans  la  peste  du  Dau- 
phiné. Mais  aussi  Plalcr  écrit  que  dans  la 


peu  d’exceptions  près(48),  les  hommes  en 
sont  affectés  comme  les  femmes  ; ni  delà 
race  de  peuples  (49),  car  toutes  les  nations 
d’Europe,  d’Asie  et  d’Afrique,  ont  souf- 
fert plus  ou  moins  de  la  peste  (50)’;  ni  du 
tempérament  ou  d’une  disposition  mor- 
bide de  l’économie,  car  des  hommes  de 
toutes  constitutions,  les  mieux  portants 
(51  ) aussi  bien  que  les  valétudinaires  (52), 
en  ont  été  atteints  (53)  ; ni  des  charges  , 


peste  qui  désola  Bâle  en  1563  , le  fléau 
n’épargna  pas  la  vieillesse  même  la  plus 
avancée. 

(48)  « Les  femmes,  durant  la  peste  de 
Lyon  (en  1628),  ne  furent  pas  aussi  mal- 
heureuses que  les  hommes;  car  elles  ré- 
sistèrent plus  long-temps  au  mal , quoi- 
qu’elles servissent  les  pestiférés.  » (Pa- 
pon,  ouv.  cit . , t.  i,  p.  170.)  Le  contraire 
arriva  dans  la  peste  de  Smyrne,  en  1795  : 

« Spæterhin  starben  bis  an  clas  Ende  des 
Monaths  dreizelin  Personen  , meistens 
Weiber,  als  næmlicli  diejenigen,  die  sich 
vorzügîich  mit  der  Wartung  der  Kranken 
befassen  und  bey  den  Leichenbegængnis- 
sen  beschæftigt  sind.  » Schraud  (1.  c.  , 
1 v.,  p,  15). 

(49)  Il  est  une  remarque  singulière 
d’Evagrius  (1.  c.)  , c’est  que  dans  une 
ville  non  infectée,  la  peste  aurait  cepen- 
dant attaqué  des  étrangers  dans  la  patrie 
desquels  régnait  ce  même  fléau  ; ce  qui 
peut  s’expliquer  au  reste  par  l’effet  du 
commerce  des  lettres,  de  quelque  façon 
que  ce  commerce  eût  lieu  du  temps  d’E- 
vagrius. Du  moins,  si,  par  exemple,  de 
nos  jours,  Londres  était  ravagé  par  une 
maladie  contagieuse  , il  n’y  aurait  rien 
d’étonnant  qu’en  se  portant  à Paris  , le 
mal  attaquât  d’abord  des  Anglais;  D’un 
autre  côté,  il  faut  tenir  compte  de  l’ob- 
servation de  Cardan  (Devarietate  rerum, 
libr.  vm  , ch.  xlviii)  , qui  assure  que 
dans  la  peste  de  Bâle  la  maladie  n’attei- 
gnit nullement  les  étrangers. 

(50)  Guill.  Pison  (De  meclicina  brasi- 
liensi  , liv.  ni,  p.  15)  affirme  que  la 
peste  n’a  pas  été  observée  au  Brésil. 

(51)  Pigrœus  (Prax.,  liv.  vin,  ch.  i) 
dit  : « Qu’il  a vu  une  variété  de  peste 
telle  qu’elle  attaquait  plutôt  un  individu 
bien  portant  qu’un  autre  sujet  aux  ma- 
ladies. » 

(52)  D’après  Schraud  (1.  c.,  2 v.,  p. 
52),  il  est  faux  que  la  peste  épargne  les 
personnes  atteintes  de  syphilis,  de  blen- 
norrhagie et  de  gale.  Cependant  cet  au- 
teur n’ose  pas  se  prononcer  de  même 
pour  la  variole  et  la  rougeole. 

(53)  Diemerbroeck  (ouv.  cit.,  liv.  i, 

ch.  iv,  § ii)  s'exprime  ainsi  : « Dans 
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ni  des  occupations,  car  toutes  les  classes 
de  citoyens  y ont  été  soumises  indistinc- 
tement (54);  ni  de  la  manière  de  vivre, 


cette  épidémie  de  peste  , il  a été  mani- 
feste pour  nous  que  le  mal,  dans  ses  at- 
taques, n’a  tenu  aucun  compte  du  tem- 
pérament, soit  bon.  soit  mauvais,  soit 
mixte  ; et  que  son  invasion  ne  dépendait 
ni  de  la  pureté  , ni  de  l’impureté  du 
corps  , mais  d’une  certaine  disposition 
secrète.  » D’après  cela  , je  suis  étonné 
qu’Orræus  ait  écrit  : « La  peste  a paru 
épargner  presque  entièrement  les  indi- 
vidus lymphatiques  , cachectiques  , at- 
teints de  gale,  les  vieillards  et  les  enfants 
à la  mamelle.  Les  personnes  chargées 
d’embonpoint,  et  du  reste  bien  portantes, 
en  ont  été  beaucoup  plus  fréquemment 
attaquées  , et  guérissaient  d'habitude 
plus  difficilement  que  d’autres  plus  mai- 
gres. » 

(54)  Barnes  s’est  bien  trompé,  quand 
il  a prétendu  (ouv.  cil.,  vol.  ir,  p.  G05) 
qu’aucun  prince  n’était  mort  de  la  peste. 
Cette  maladie,  en  effet,  a emporté,  en 
Europe,  Jeanne,  hile  de  Louis  X,  bonne 
épouse  du  duc  de  Normandie  (Felibien, 
1.  c. , v.iii,  p.  70)  ; Alph.  XI  (Mariana, 
1.  c.,  lib.  xvi,  ch.  xv,  vol.  vi,  p.  157)  ; 
Andronic,  fils  de  l’empereur  Jean  YI  (à 
Constantinople,  en  1346),  etc.  En  outre  , 
la  peste  de  1348  donna  la  mort  à trois 
cardinaux.  (Baluz,  1.  c.)  En  Norwége  , 
deux  évêques  seulement  survécurent  à la 
peste  de  154g.  (Torfæus,  1.  c.)  — Dans 
la  peste  de  Paris,  en  1568,  Paulmier  pré- 
tend que  les  corroyeurs  et  les  cordiers 
furent  exempts  de  la  maladie.  On  ne  lit 
rien  de  semblable  dans  les  ouvrages  écrits 
plus  tard.  On  conçoit  que,  grâce  à la  clôtu- 
re, des  religieusesaientpu  être  long-temps 
préservées  pendant  la  peste  de  Vérone  , 
en  1630  (Frari,  ouv.  ci t . , p.  406).  Au 
contraire,  durant  la  peste  de  Marseille  de 
1720,  les  plus  maltraités  furent  les  phar- 
maciens et  les  herboristes  (Papon,  ouv. 
t.  i , p.  279).  Dans  la  peste  d’Aix  , le 
mal  se  déclàra  d’abord  parmi  les  selliers 
et  les  tisserands  (Papon,  ouv.  cil.,  t.  i, 
p.  369).  Orræus  (1.  c.,  p.  53)  nous  ap- 
prend qu’à  Iassi  , à Kiow  et  Moscou  , 
la  peste  exerça  surtout  ses  ravages  parmi 
le  peuple  , en  épargnant  les  personnes 
d’un  rang  plus  élevé;  il  assure  en  même 
temps  qu’aucun  médecin  ne  périt,  et  que 
quatre  chirurgiens  seulement  succombè- 
rent.. Au  rapport  de  Desgeneltes  (1.  c.)  , 
les  boulangers  et  les  forgerons  furent  sur- 
tout atteints  de  la  peste  en  Egypte.  Pâ- 
tissier (Traité  des  maladies  des  artisans) 
attribue  cette  prédilection  aux  fréquents 
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car  l’homme  frugal  y est  sujet  comme  le 
glouton  (55);  ni  de  l’altération  de  Pat- 
mosplière,  puisque  l’impureté  de  l’air 
s’opposait  quelquefois  au  développement 
de  la  maladie  (56);  ni  de  la  température, 
puisque  la  peste  peut  exercer  ses  ravages 
pendant  les  gelées  de  l’hiver  comme  pen- 
dant les  plus  grandes  chaleurs  de  l’été  (57); 


changements  de  température  auxquels 
sont  exposés  ces  artisans;  je  crois  que  cela 
lient  plutôt  à leurs  rapports  continuels 
avec  toutes  les  classes  de  citoyens. 

(55)  Chenot  a dit,  il  est  vrai  (I*  c.  , 

р.  48)  : « Quelques  individus  de  vie  et 
de  mœurs  dissolues  sont  restés  exempts  de 
la  peste.  » Mais  ce  sont  des  exceptions. 

(56)  Joubert  (1.  c.,  ch.  xvm)  a observé 
que  parfois  les  exhalaisons  méphitiques 
des  cloaques  semblaient  éloigner  la  peste. 
Cette  observation  a été  pleinement  con- 
firmée pendant  la  peste  cle  Lyon,  en  1628 
et  1629.  «Les  lieux  infectés,  les  maisons 
pleines  d’immoncïices,  étaient  pour  ainsi 
dire  clés  lieux  de  sûreté.  Les  mes  étroi- 
tes, les  logements  resserrés,  les  quartiers 
étouffés,  ces  lieux  si  propres  à recevoir 
les  impressions  de  la  peste  , en  préser- 
vaient ; au  lieu  que  les  collines,  les  lieux 
aérés,  les  jardins  agréables , étaient  plus 
exposés.  » (Papon,  ouv.  c.,  t.  i,  p.  167, 
et  Malouin,  dans  les  Mém.  de  l’académie 
des  sciences  pour  l’année  1751,  p.  157.) 
On  lit  en  outre  dans  Leclerc  (Histoire  de 
la  médecine,  t.  ii)  que  pendant  la  peste 
cle  Londres,  sous  le  règne  cle  Charles  II , 
on  ht  ouvrir,  d’après  l’avis  des  médecins  , 
les  réservoirs  des  excréments.  L’odeur 
fétide  qui  se  répandit  dans  toute  la  ville 
ht  cesser  la  peste.  Ce  n’est  pas  tout , on 
prétend  que  le  gaz  acide  carbonique  est 
aussi  un  préservatif;  du  moins  Sorbait 
(ouv.  ci  t . , p.  88)  rapporte  qu’à  l’époque 
des  vendanges,  pendant  la  fermentation 
du  vin,  la  peste  qui  ravageai»  les  bords 
de  la  Moselle  s’arrêta  tout-à-coup  comme 
par  miracle.  De  même  à Vienne  , pen- 
chât toute  la  durée  des  vendanges,  on 
observa  une  diminution  manifeste  dans 
l’intensité  cle  la  maladie  (Scbreiber,  ouv. 

с. >  p.  46). 

(57)  Ceux  qui  sans  discernement  attri- 
buent aux  chaleurs  cle  l’été  le  pouvoir 
de  faciliter  la  contagion  de  la  peste  igno- 
rent que  l’épidémie  de  Lyon  , en  1628  , 
diminua  en  mars  1629.  « Elle  fut  presque 
nulle  clansles  mois  clejuin  et  de  juillet.» 
(Papon,  ouv.  cit. , t.  i,  p>  185.)  A l’oc- 
casion cle  la  peste  de  Montpellier  , en 
1629,  on  lit  clans  le  même  auteur  (1.  c., 
p.  192)  : « Le  fort  de  la  maladie  fut  dans 
les  mois  d’octobre,  novembre  et  clécem- 
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ni  de  l’humidité  de  l’air  (58)  ou  de 
sa  sécheresse  (59),  car  elle  s'est  montrée 
dans  l’une  et  l'autre  de  ces  conditions  de 
l’atmosphère.  Il  faut,  à la  vérité  , avouer 
qu’il  est  d'observation  qu’après  avoir 
exercé  ses  ravages  pendant  une  longue 
sécheresse,  la  peste  a diminué  d’intensité 
à l’approche  de  la  pluie  (60),  qu’elle  a au 
contraire  augmenté  pendant  un  temps 
où  il  faisait  du  tonnerre  (61)  et  sous  cer- 
taines phases  de  la  lune  (62) , mais  on  ne 


bre.  » — « Il  n’est  pas  du  tout  avéré,  dit 
Chenot  (1.  c.  , p.  44) , que  le  froid  de 
l’hiver  puisse  éteindre  la  peste  ; celle 
qui  se  montra  en  Transylvanie  dans  l’au- 
tomne de  1708  persista  après  une  tem- 
pérature extrêmement  basse.  » Il  avoue 
seulement  (1.  c.,  p.  85)  que,  dans  la  pesle, 
les  charbons  sont  plus  rares  « en  hiver 
et  au  printemps  qu’en  été  et  en  au- 
tomne. » 

(58)  D’après  Lernet  (1.  c.),  la  peste  de 
la  Volhynie,  en  1798,  se  déclara  pendant 
la  durée  d’un  temps plussecetplus  chaud 
que  de  coutume. 

(59)  Au  rapport  de  Pugnet  (1.  c.),  par 
un  temps  nuageux,  avec  des  pluies  fré- 
quentes , en  cinq  jours  onze  militaires 
furent  atteints  de  la  maladie  pendant  la 
peste  de  Damiette.  Déjà  Orræus  (1.  c-, 

р.  61)  avait  prétendu  que  le  mal  sévis- 
sait avec  plus  de  force  sous  une  tempéra- 
ture humide  et  tempérée,  et  qu’au  con- 
traire, pendant  la  sécheresse,  s’il  ne  ces- 
sait pas  entièrement,  il  perdai-t  au  moins 
beaucoup  de  son  intensité. 

(60)  Pendant  la  peste  de  Naples , qui 
sévit  au  plus  haut  degré  au  mois  d'août 
1656  : « Un’  impeluosa  ed  abbondante 
pioggia  temperô  alquanto  la  furia  del 
malore  : commincio  il  mortifero  veleno 
a eessare  ; niun  più  s’arnmalô  di  1 al 
morbo  , e coloro  che  n'eran  locchi  gua- 
rivano  » (Giannone,  1.  c.) 

(61)  A.  Paré,  1.  c.  — « Le  fléau  com- 
mença à Digne  les  premiers  jours  de  juin 
1629:  pendant  quatre  mois  qu’il  dura, 
le  ciel  fut  couvert  de  nuages  épais,  l’air 
était  brûlant , et  il  y eut  souvent  des 
éclairs  accompagnés  de  tonnerre.  Aucun 
oiseau  ne  fit  entendre  ses  accents  à la 
ville  ni  à la  campagne.  » (Papon , ouv. 

с. ,  I.  i,  p.  198.) 

(62)  Ileurnius,  en  parlant  du  danger 
de  contracter  la  peste,  d it  (1 . c. , ch.  vin): 
« Prenez  garde  à vous  vers  le  plein  de  la 
lune  et  à son  renouvellement:  c’est  alors 
en  effet  que  le  poison  répandu  dans  l'air 
est  plus  actif.  » Effectivement,  dans  la 
peste  de  Florence,  en  1650,  Rondinelli  a 
observé  : « Che  nel  principio  del  male 


sait  pas  si  cela  a eu  lieu  seulement  pen - 
dant  ces  circonstances  ou  à,  cause  de 
ces  circonstances , et  un  médecin  sage 
ne  doit  s’en  tenir  qu’aux  choses  certaines. 
Ainsi  donc,  sans  rechercher  davantage  la 
cause  générale  qui  prédispose  l’homme 
à la  contagion  (63),  ou  qui  l’en  met  à 
l’abri  (64),  nous  l’admettrons  comme 
tin  fait , sous  le  nom  de  constitution 
épidémique.  La  crainte  (65),  la  co- 


sotto  il  plenilunîo.  peggioravano  i ma* 
lati , e succedevano  numéro  di  nuove 
maggior  infezioni  ; e nella  luna  decres- 
cenle  ail’  incontro  miglioravano.  « Che- 
not (1.  c.  , p.  51  ) rapporte  aussi  que  , 
pendant  la  pleine  lune,  le  mal  atteignait 
et  faisait  mourir  un  plus  grand  nombre 
de  personnes.  Les  médecins  de  l’armée 
française  en  Egypte  (Tableau  de  l’Egypte, 
t.  n,  p.  55)  affirment  le  même  fait.  — ■ 
Lernet  (1.  c.)  avance  ce  qui  suit  : « Il 
est  d’observation  quer  notre  peste  aug- 
mentait d’intensité  pendant  la  nouvelle 
lune  ; la  contagion  ôtait  plus  active  et  la 
maladie  plus  mortelle.  » Enfin,  cette  ob- 
servation "u  été  confirmée  dernièrement 
par  Passerini  (I.  c-,  p.  46);  il  s’exprime 

ainsi  : « SFè  osservato  che la  malat- 

tia  si  è quasi  sempre  aumenla ta  un  poco 
di  più  nel  farsi  la  luna  piena  e nel  di  lei 
rinovarsi.  » Gemma  a écrit  au  contraire 
que  dans  la  peste  de  1575  le  mal  était 
plus  énergique  au  déclin  de  la  lune.  C’est 
aussi  l’opinion  d’A.  Paré,  de  Liddelius, 
etc,  — Quercetan  (lib.  De  Alex.,  c.  vu) 
dit  que  les  femmes  et  les  vieillards  atteints 
du  mal  périssent  plus  fréquemment  au 
déclin  de  la  lune;  et  les  gens  pléthoriques, 
au  contraire  , succombent  pendant  la 
pleine  lune.  — Diemerbroeck  (ouv.  c.  , 
ch.  vi,  § i)  tranche  la  question  en  deux 
mots  : * La  lune  n’y  fait  rien.  » Orræus 
pense  de  même  (1.  c.,  p.  150). 

(65)  A Lyon,  en  1628,  « la  peste,  en 
peu  de  jours,  se  répandit  avec  la  vivacité 
du  feu  que  le  vent  agite  au  milieu  de 
matières  combustibles.  (Papou,  ouv.  c.  , 
t.  i,  p.  171.) 

(64)  A.  Paré  cite  des  exemples  de  cas 
de  peste  sporadique  (1.  c.,  ch.  xvm). 

(65)  Les  Turcs  cependant  ne  redoutent 
pas  la  peste  et  en  sont  fréquemment  at- 
teints. Passeri  (1.  c.  , p.  9)  observe  , il 
est  vrai , que  les  effets  du  mal  ne  sont 
pas  si  pernicieux  chez  les  mahomôtans 
que  chez  les  chrétiens  et  les  juifs  ; il 
pense  que  cela  lient  à ce  qu’ils  sont  moins 
effrayés  : « In  queste  parti  (dans  les 
pays  mahométans),  dit-il,  il  popolo  non 
è atlerato  da  suoni  e canli  melancolici. 
Non  vi  sononeppurecampane,  ed  i cantici 
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^ère  (66)  et  la  tristesse  (67)  doivent  être 
rapportées  aux  causes  spéciales  qui 
disposent  en  quelque  sorte  l’homme  à la 
contagion. 

4.  Origine  de  la  contagion  de  la 
peste.  — L’origine  de  la  contagion  de  la 
peste  est  inconnue  comme  celle  des  au- 
tres affections  contagieuses.  On  ignore 
également  sa  nature.  Il  faut  se  défier  des 
hypothèses  émises  à ce  sujet  (68),  et  re- 
chercher plutôt  les  lois  auxquelles  est 
soumise  cette  contagion  ; en  voici  lesprin- 
cipales  : la  contagion  communiquée  pro- 
duit ses  effets  tantôt  promptement  (69), 

per  i morti  sono  piuttosto  rallegranti.... 
I mahometani  poco  fan  sentire  il  loro 
duolo,  se  non  è al  momento  dello  spirare 

dei  moribendi » Mais  ces  assertions 

sont  démenties  parles  cruels  ravages  que 
de  tout  temps  la  peste  a exercés  chez  les 
peuples  mahométans.  Cfr. , plus  bas, 
§ vii,  n.  1,  note  2. 

(66)  Zwey  Krankenwærter  in  Irregh 
zankten  und  schlugen  sicli  gewaltig  : 
plœtzlich  darauf  befiel  sie  beide  die 
Krankheit  undraffte  sie  bin.  » (Schraud, 
1.  c.,  2 v.,  p.  43.) 

(67)  Chenot,  1.  c. 

(68)  Cfr.  les  auteurs  ayant  parlé  de 
la  contagion,  cit.,  P.  t,  vol.  i,  sect.  i; 
Consp.  hisl.  et  literat.,  § ix,  4.  § x,  7. 
§ xr,  1t.  Parmi  les  hypothèses  rapportées, 
celle  qui  fait  dépendre  la  contagion  d’a- 
nimalcules vivants,  qui  infectent  le  sang, 
est  extrêmement  remarquable  et  mérite 
des  recherches  , soit  à cause  de  son  an- 
cienneté (Lucrèce  , liv.  vi.  Yitruv.  — • 
Varron,  De  re  rustica  , liv.  i,  ch.  n.  — • 
Golumelle.  liv.  i,  ch.v),  soit  à cause  des 
écrivains  qui  l’ont  soutenue  (Kircher , 
1.  c.; — Fabr.  Paulinus,  Prælect.  Marciæ, 
ou  les  commentaires  sur  Thucydide,  His- 
toire de  la  peste  d’Athènes.  Venise,  1603, 
liv.  r,  p.  100;  — Yallisneri,  Op.  , t.  ir , 
Dei  vermi  pestilenziali  in  genere  ; — 
Lancisi,  De  nox.  palud.  effluv.,  liv.  i, 
ch.  xix,  n.  2 ; — Linnée,  Amœnit.  acad. 
t.  v,  exanthem.  viv.,  etc.).  Pezzoni,  au- 
trefois médecin  de  l’ambassade  russe  à 
Constantinople  , m’a  écrit  ainsi  : « Le 
père  L uigi  de  Pavie  prétend  avoir  ob- 
servé, à l’aide  de  la  loupe,  de  très-petits 
insectes,  ou  vers,  sur  le  corps  des  pesti- 
férés^  dont  le  mal  était  arrivé  à son  plus 
haut  degré  (in  acme  morbi).  11  ajoute 
que  ces  insectes  occupaient  principale- 
ment le  cou  de  ces  malades,  où  il  les 
avait  vus  s’agiter  d’une  manière  sensible, 
et  il  assure  les  avoir  ordinairement  ren- 
contrés sur  des  individus  atteints  de  la 
peste  la  plus  violente.  » 

(69)  J’ai  vu  à Cremsun  cas,  dit  Ler- 


tantôt  d’une  manière  plus  lente.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  période  d’incubation  est  le 
plus  souvent  de  sept  jours  (70).  Elle  peut 
durer  parfoi  s de  deux  à un  bien  plus  grand 
nombre  (71)  de  semaines (72).  Cependant 
alors  il  y a doute  de  savoir  si  la  contagion 
a été  communiquée  de  suite  à l'individu 
lui-même,  ou  si  plutôt  le  germe  du  mal 
n’est  pas  resté  long-temps  caché  dans  ses 
vêtements  (73).  Un  homme  sain  peut  as- 
surément être  le  porteur  de  la  contagion 
et  transmettre  le  mal  à d’autres  person- 
nes (74).  Le  germe  de  la  maladie  peut 


net  (1.  c.)  où  un  jeune  homme  bien  por- 
tant, s’étant  assis  dans  un  char  qui  avait 
servi  à transporter  un  malade  à l’hôpital, 
fut  atteint  du  mal  le  premier  jour  et  suc- 
comba le  second.  Un  Allemand,  pendant 
la  peste  de  Smyrne,  ayant  eu  la  témérité 
de  revêtir  les  culottes  d’un  homme  qui 
venait  de  mourir  de  la  peste,  fut  pris,  au 
bout  d’un  heure,  de  vertige  et  de  cépha- 
lalgie , et  succomba  l’heure  d’après. 
Schraud,  1.  c. , t.  ii,  p.  40.) 

(70)  D’après  Félix  Plater  , Prax. , tract. 

ii  , cliap.  2;  Daniel  Sennert,  Prax.  lib.  vi, 
part,  ni,  chap.  ni;  ainsi  que  liv.  iv,  chap. 

iii  ; Fabrice  de  llilden,  cent.  ii.  obs.  34. 

(71)  Diemerbroech  ( ouv.  cit.,  liv.  i , 
chap.  x)  écrit  : « Pendant  la  peste  de 
Nimègue,  nous  avons  observé  que,  quoi- 
que le  plus  souvent  le  mal  produisît  ses 
effets  très-promptement,  il  restait  pour- 
tant caché  dans  le  corps  parfois  pendant 
quelques  jours,  d’autres  fois  pendant  deux 
ou  trois  semaines , et  dans  un  cas  pen- 
dant quelques  mois  ( nous  en  avons  cité 
un  exemple  , liv.  iv.  obs.  103),  avant 
de  signaler  sa  présence  d’une  manière 
certaine  , par  les  signes  ordinaires , et 
d’exercer  évidemment  sa  funeste  in- 
fluence. » 

(72)  Il  résulte  de  tableaux  très-achevés, 
dressés  pendant  l’épidémie  de  Smyrne  : 
«Dass  die  meistenMenschen  in  den  ersten 
wochen  ihrer  Contumaz,  nicht  wenige  in 
der  zweyten  erkrankt  seyen  : nur  ein 
paar  Falle  hatten  vvir,  wo  der  Mensch  arn 
14,  17.  Tage  nache  seiner  Absonderung 
die  pest  bekam  ; allein  hier  hatle  man 
aile  Ursache  , diesen  spæten  Ausbruch  , 
der  nicht  sogleich  am  ersten  Tage  imfer- 
nommenen  und  gehœrig  vollzogenenWas- 
chung  zuzueignen. -»  (Schraud,  1.  c.  , t. 
n , p.  42.) 

(73)  Schraud  (Le.)  est  entièrement  de 
l’avis  de  Chenot,  oui  lixe  le  commence- 
ment de  la  quarantaine  ( contumaciæ  ) 
d’un  individu  au  moment  où  il  a été  lavé 
et  où  il  s’est  revêtu  de  nouveaux  habits. 

(74)  Evagrius  raconte  (ouv.  cit.)  que 
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aussi  se  tenir  caché  des  années  entières 
dans  des  objets  inanimés  (75),  surtout 


durant  une  grande  peste  de  son  temps,  il 
est  arrivé  que  des  hommes  non  malades, 
mais  venus  de  pays  infectés  dans  d’au- 
tres qui  ne  l’étaient  pas  , ont  pu  com- 
muniquer aux  personnes  saines  de  ces 
dernières  contrées  le  germe  du  mal,  que, 
sans  le  savoir,  ils  avaient  apporté  dans 
leurs  vêtements. — Diemerbroeck  ( I.  c.), 
à la  question  de  savoir:  « Si  le  venin  pes- 
tilentiel, latent  chez  un  individu,  peut  se 
transmettre  à un  autre,  avant  que  le  mal 
se  déclare  chez  le  premier  , » répond  : 

« Gela  se  peut si  le  germe  contagieux 

est  porté  par  un  homme  non  apte  à con- 
tracter la  peste  , cet  individu  n’en  sera 
pas  atteint,  et  pourra  néanmoins  la  com- 
muniquer à un  autre  offrant  cette  apti- 
tude. » 

(75)  Alexandre  Benoît  écrit  que  dans 
la  vide  de  Venise  , un  matelas  récela 
pendant  plusieurs  années  le  principe 
contagieux  de  la  peste  , et  que  lorsque 
1 on  vint  à le  secouer  , les  serviteurs 
présents  furent  à l’instant  même  frappés 
de  la  peste.  Trincavella  ( liv.  ni,  Consil. 
17)  rapporte  qu’à  Capo-d’lstria  le  ger- 
me pestilentiel  resta  caché  pendant  vingt 
ans  dans  les  cordes  qui  avaient  servi  à 
descendre  les  cadavres  de  pestiférés  dans 
leurs  fosses,  qu’au  bout  de  ce  long  inter- 
valle de  temps  elles  furent  retirées  du 
lieu  où  elles  étaient  enfermées,  et  com- 
muniquèrent la  peste  d’abord  aux  per- 
sonnes présentes , et  par  elles  à toute  la 
ville,  au  point  que  dix  mille  individus 
moururent.  Sennert  ( liv.  iv,  De  febre  , 
cbap.  ni)  écrit  qu’à  Lauban  il  régna  une 
grande  peste  qui  se  communiqua  même 
aux  villes  voisines,  et  qui  provint  d’un 
principe  contagieux  caché  pendant  plus 
de  quatorze  ans  dans  un  linge.  Diemer- 
broeck (ouv.  ci t. , liv.  iv,  liist.  119)  rap- 
porte un  cas  bien  remarquable,  où  de  la 
paille  souillée  par  un  malade  mort  de  la 
peste  était  restée  exposée  tout  un  h y ver  au 
vent  et  à la  pluie  , quand  un  homme  bien 
portant  la  repoussa  du  pied  droit  d’un 
coin  dans  un  autre,  et  alors,  après  avoir 
éprouvé  une  douleur  à la  partie  infé- 
rieure de  ce  membre  tout  près  du  pied,  il 
y contracta  ensuite  un  charbon  pestilen- 
tiel. A Varsovie,  l’épouse  d’un  cocher, 
sur  le  point  d’être  mère  , se  procura , afin 
de  mieux  reposer,  des  matelas  qui  un 
an  auparavant  avaient  appartenu  à des 
personnes  mortes  de  la  peste.  Cette  mal- 
heureuse, s’en  étant  servie,  tomba  aussi- 
tôt malade;  le  lendemain  elle  avait  déjà 
des  bubons  à laine  ; peu  après  elle  aç- 


lorsqu’iis  sont  à l’abri  de  l’air  (76).  Pour 
qu’il  y ait  infection,  il  paraît  (77)  que  le 


coucha  heureusement , mais  succomba, 
ainsi  que  son  enfant , à la  suite  d’une 
énorme  hémorrhagie  utérine.  Le  mari 
après  ne  tarda  pas  à être  atteint  du  même 
mal  et  mourut  avec  des  charbons  et  des 
bubons. (Erndtelius,  Warsow.,  Physic.il- 
lustrata  , chap.  v,  p.  171.)  Chenot  ra- 
conte (1.  c.,  p.  43  ) que  : « Un  maçon 
qui  portait  un  bubon  en  suppuration 
avait  enfermé  dans  un  mur  de  sa  mai- 
son un  linge  imbibé  de  pus  en  bouchant 
avec  un  coin  de  bois  l’ouverture  prati- 
quée. Un  an  après,  mu  par  une  vaine  et 
funeste  curiosité  , il  enleva  le  coin  et 
mourut  au  bout  d'un  court  espace  de 
temps  ; ensuite  toute  sa  famille  s’éteignit 
successivement  avec  tous  les  signes  de 
la  peste. On  vit  de  même,  en  1759,  à Her- 
manstadt  , le  fléau , apaisé  depuis  sept 
mois,  reparaître  par  l’usage  d’un  coussin 
qui  n’avait  pas  été  assez  exposé  à l’air. 
«....  D’après  Hackelschmitt,  après  la  fin 
de  la  peste  de  la  Podolie,en  1797,  un  juif, 
qui  avait  enfoui  ses  vêtements  dans  la 
terre  pendant  les  derniers  jours  de  cette 
année,  les  ayant  retirés  au  mois  de  mars, 
répandit  de  nouveau  la  peste  dans  la  ville 
de  Szarogrod  en  1798.  * (Lernet,  1.  c.) 

(76)  Forestus  (liv,  vi.  obs.  22)  rapporte 
l’exemple  du  principe  contagieux  de  la 
peste  conservé  long-temps  dans  une  toile 
d’araignée. 

(77)  Je  dis  paraît:  en  effet,  quoique  je 
sois  persuadé,  avec  la  majeure  partie  des 
médecins,  qu’il  faille  le  contact  d’un 
malade  ou  d’objets  contaminés  pour  con- 
tracter la  peste,  j’ai  mieux  aimé  laisser 
entrevoir  quelque  doute  sur  ce  sujet  ; la 
question  de  savoir  si  la  contagion  se  con- 
tracte uniquement  par  le  contact  ou  bien 
aussi  par  le  séjour  dans  une  atmosphère 
pestilentielle  est  en  effet  d’une  telle  im- 
portance pour  la  chose  publique  qu’on 
ne  saurait  apporter  trop  de  réserve  pour 
la  résoudre.  Ceux  qui  pensent  que  la 
peste  peut  se  communiquer  par  l’atmo- 
sphère ( Salius  diversus  , 1.  c.,  ch.  x; 
Fabrice  de  Hilden,  cent,  iv,  obs.  28;  Die- 
merbroeck, ouv.  c.,  l.j,  ch.  îv,  §6;  Ro- 
bert Calvert,  1.  c.,  etc.),  citent  des  hom- 
mes privés  de  toute  communication,  qui 
habitaient  de  hautes  montagnes,  et  qui 
néanmoins  ont  été  aussi  bien  infectés 
que  ceux  qui  demeuraient  dans  la  ville. 
Mais,  en  réfléchissant  que  ces  hommes 
n’ont  gravi  les  montagnes  que  pour  évi- 
ter le  danger  de  la  peste,  je  suis  conduit 
à penser  qu’ils  avaient  apporté  avec  eux 
le  germe  de  la  maladie.  Jusqu’à  présent 
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contact  d’un  malade  ou  d’objets  conta- 
minés est  nécessaire , quelle  que  soit 
la  région  du  corps  ou  soit  appliqué  le 
principe  contagieux  ; l’effet  a toujours 
lieu  sur  un  sujet  prédisposé.  — Souvent 
dans  l’endroit  où  le  contact  immédiat  a 
eu  lieu,  il  survient  des  charbons  ou  des 
anthrax  (78).  On  prétend  qu’il  existe  des 


au  moins  l’expérience  journalière  nous 
apprend  que  les  médecins  ainsi  que  les 
soldats  placés  en  sentinelle  peuvent  im- 
punément approcher  les  malades  atteints 
de  la  peste  en  prenant  les  précautions 
voulues.  Comme  parmi  ces  précautions  se 
trouve  comprise  la  pureté  de  l’air,  il  est 
bien  permis  de  soupçonner  qu’une  atmo- 
sphère emprisonnée  peut  se  saturer  de  la 
sueur  et  du  souffle  des  pestiférés  à une 
certaine  distance,  tellement  que  son  con- 
tact puisse  être  contagieux.  Cette  opinion 
paraît  même  confirmée  par  Chenot  (1.  c., 

р.  40  ) , qui  écrit  : « Il  est  arrivé  quel- 
quefois que  des  voisins  ou  des  proches 
des  malades , qui  par  crainte  de  la  con- 
tagion parlaient  à ceux-ci  par  la  porte 
ou  la  fenêtre  entr’ouverte,  ont  pourtant 
été  infectés.  L’air  vicié  se  précipitait  en 
effet  dans  la  bouche  de  ceux  qui  parlaient 
etpénétrait  rapidement  et  avec  force  dans 
les  premières  voies.  » À ce  sujet,  le 
même  auteur  rapporte  (1.  c.,  p.  13)  qu’un 
cadavre  de  femme  lui  ayant  été  présenté, 
afin  de  juger  si  la  peste  ou  une  autre 
maladie  avait  été  la  cause  de  la  mort,  il 
le  fit  placer  sur  le  ventre,  afin  d’exami- 
ner le  dos  ; que  s’étant  senti  alors  désa- 
gréablement affecté  par  l’odeur  du  ca- 
davre, il  gagna  la  peste.  Orræus  dit  sans 
détour  ( 1.  c.,  p.  151  ) : « La  contagion 
se  communique  le  plus  ordinairement 
par  voie  de  contact , quoique  sans  au- 
cun doute  elle  puisse  se  transmettre  par 
l’inspiration  et  l’ingestion.  » 

(78)  Outre  l’exemple  cité  plus  haut 
(note  75)  par  Diemerbrocck,  il  en  existe 
d’autres.  Van  Ilelmont  (o.c.,  p.  853,  col. 
1 ) a vu  un  homme  qui  en  touchant  des 
papiers  contaminés  sentit  au  même  in- 
stant une  douleur  comme  celle  de  la  pi- 
qûre d’une  aiguille,  eut  bientôt  un  anthrax 
pestilentiel  à l’index,  et  succomba  au 
bout  de  deux  jours.  Buday  (Schraud,  I. 

с. ,  2e  édit.,  p.  38)  a écrit  en  parlant  des 
fossoyeurs,  qui  avant  d’enterrer  rassem- 
blaient les  cadavres  en  tas  : « Die  Qber- 
flæche  derselben  (Erde)  wird  hiedurch 
mit  dem  Gifte  besudelf;  dieTodtengræber 
treten  mitblossen  Füssen  daselbst  herum 
und  werden  dadurch  angesteckt.  Diese 
Leute  bekommen  gewœnlich  grosse 
Schmerzen  in  den  Waden,*  Lernet  (1.  c.) 


différences,  suivant  que  la  contagion  est 
due  à des  sueurs  ou  à du  pus  provenant 
des  bubons  (79).  Il  est  difficile  de  déter- 
miner l’époque  où  le  principe  contagieux 
qui  s’échappe  du  malade  est  le  plus  actif. 
Un  homme  expérimenté  (80)  a dit  « qu’à 
l’agonie  les  pestiférés  communiquaient 
facilement  le  mal.  » Un  autre  (81)  assi- 
gne comme  favorable  à l’infection  l’épo- 
que où  le  malade  est  baigné  de  sueurs, 
où  il  est  attaqué  de  charbons  et  en  proie 
à une  vive  chaleur.  Il  est  encore  plus 
difficile  d’indiquer  quand  cesse  chez  les 
convalescents  la  faculté  de  transmettre 
la  contagion.  Il  en  est  qui  prétendent 
que  le  pus  même  des  bubons  est  inno- 
cent, lorsque  la  fièvre  est  passée  (82);  ce 
que  d’autres  toutefois  n’admettent  pas 
(83).  Enfin  , il  est  certain  que  le  principe 


rapporte  que  des  anthrax  et  des  charbons 
se  montrèrent  sur  les  cuisses  et  les  jam- 
bes de  plusieurs  infirmiers  qui  mar- 
chaient nu-pieds  dans  des  hôpitaux. 
Dahlke  ( ibid.)  assure  avoir  vu  des  ma- 
lades qui  présentaient  en  un  même  lieu 
du  ventre  les  effets  de  l’infection.  En  ce 
point , il  se  déclarait  un  charbon  prove- 
nant de  divers  objets  contaminés  , que 
ces  individus  portaient  entre  la  peau  de 
l’abdomen  et  la  chemise  , après  avoir 
serré  celle-ci  autour  du  corps  , selon  la 
coutume  du  pays.  Chez  tous  ces  malades,, 
la  fièvre  se  déclarait  le  second  ou  le  troi- 
sième jour  avec  tout  le  cortège  des  sym- 
ptômes de  la  peste,  absolument  comme 
chez  ceux  qui  étaient  atteints  de  peste 
sans  présenter  de  lésions  locales. 

(79)  Grohmann  (1.  c.,  p.  22)  écrit: 

» Die  Ansteckung  durch  die  schwitzende 
Haut  crzeugtc  in  den  Infirciten  die  pest 
schncller,  abergutartiger  verlaufend.  Ges- 
chah  hingegen  die  Ansteckung  durch  das 
Eiter  der  Bubonen  oder  Karbunkeln , so 
erfolgte  der  Aushruch  der  pest  , spæter, 
verlief  aber  weit  bæsurliger.  » Au  reste. 
Grohmann  lui-même  avoue  que  très-ra- 
rement on  peut  déterminer  ces  modes 
d’infection. 

(80)  Forestus,  1.  c. 

(81)  Buday,  v,  Schraud  , 2e  édit.,  p. 
25.  Orræus  (1.  c.,  p.  151  ) prétend  que  : 
« la  contagion  se  propage  seulement  par 
ceux  qui  sont  atteints  au  plus  haut  degré 
de  la  peste.  » 

(82)  Desgenetles,  1.  c.,  Boch.  1.  c.,  p. 
83. 

(85)  « J’ai  vu  une  femme,  dit  Lernet 
( 1.  c.),  qui  après  la  guérison  de  la  fièvre 
eut  un  bubon  pestilentiel,  qui  se  déclara 
pendant  sa  convalescence  , lorsque  les 
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contagieux  de  la  peste  ne  se  développe 
jamais  dans  l’intérieur  de  l'Europe  chré- 
tienne, mais  qu’il  est  toujours  apporté 
des  contrées  orientales , de  l’empire  de 
Turquie  et  de  Perse  (84). 

5.  Introduction  de  la  contagion  de  la 
peste.  — L’introduction  de  la  contagion 
de  la  peste  a lieu  par  les  guerres  con- 
tre les  peuples  non  civilisés  (85)  et  par 
leurs  suites  (86),  par  les  voituriers  (87)  et 


forces  croissaient,  et  qui  communiqua  la 
peste  à deux  familles.  » Papon  (ouv.  cit . , 
t.  i,  p.  326,  en  parlant  de  la  peste  de  Mar- 
seille de  1720)  dit  : c Un  jeune  homme 
nouvellement  échappé  à la  maladie  , et 
ayant  ses  plaies  encore  fumantes,  infec- 
tait la  couche  nuptiale.  » 

(84)  De  tout  temps  les  côtes  orientales 
de  la  Méditerranée  et  les  pays  voisins 
furent  renommés  par  la  fréquence  des 
pestes,  et  on  cite  à peine  une  peste  ayant 
affligé  l’Europe  qui  n’en  soit  venue  pri- 
mitivement. (Chenot,  1.  c.,p.  29.) 

(85)  « Die  Pest,  welche  grosse  Yerwus- 
tungen  in  der  Moldau  und  Yallachei  an- 
gerichtet  batte,  zeigte  sicli  auch  im  April 
4758,  in  der  im  vorhergegangenen  Jahre 
von  den  siegreichen  Russischen  Truppen 
eroberten  Festung  Otzakow  und  verbrei- 
tete  sicli  zumTheilbisnach  der  Ukraine.  » 

( Richier,  ouv.  cit.,  5e  vol.,  p.  234.) 
La  peste  de  Jassi , en  1769,  dut  aussi  son 
origine  à une  guerre  étrangère  (Orræus, 
ouv.  cit.,  p.  1)  ; il  en  est  de  même  pour 
celle  de  Pologne.  « Pendant  que  le  fléau 
jetait  de  si  profondes  racines  dans  la  Mol- 
davie , dit  Orræus  (1.  c.  , p.  22),  il  ne 
pouvait  manquer  d’arriver  que  la  Polo- 
gne en  fût  envahie,  à cause  de  son  voisi- 
nage de  cette  première  province,  avec  la- 
quelle la  guerre  de  ce  temps  malheureux 
la  forçait  d’entretenir  de  fréquentes  re- 
lations. » 

(86)  En  1500  « portatosi  Bajazet  « 

Gran-Signorede’  Turehi,  nel  Levante,  ail’ 
espugnazione  di  Modone,  Corone,  Nava- 
rino  e Corinto , i Greci  , per  salvarsi  dal 
barbaro  furorede’  Saraeeni , abbandona- 
rono  la  loro  patria  e si  sparsero  per  l’Ita- 
lia  e per  la  Sicilia  , una  porzione  di  essi 
ricoveratasi  a Ragusi.  Questi  fugitivi  ap- 
portarono  in  dettiluoghi  la  peste.  (Frari, 
1.  c.,  p.  542  , d’après  le  livre  de  Jacob 
Lucari.) 

(87)  La  peste  fut  apportée  à Smyrne  par 
un  homme  : « Kernjesevze  , der  seinén 
Weingarten  im  Neradinernachsah,  über- 
nachtete  im  Haus  der  Aczka  Popowicz 
und  schlief  im  Bette  der  Toda  Nikolics  : 
diese  starb  am  22  July,  ihr  folgten  am  5. 
Tage  zweÿ  Weiber,  welche  die  Yers tor- 


ies voyageurs  venant  de  pays  infectés(88), 


bene  gevaschen  hatten  u.  s.  w.  » (Schraud, 

1.  c.,  liv.  v,  p.  15.) 

(88)  « Le  capitaine  Chataud 

en  partant  de  Séide  et  de  Tripoli  de  Sy- 
rie , avait  été  forcé  de  prendre  quelques 
Turcs  pour  Iespasseren  Chypre,  et  on  lui 
avait  donné  patente  nette  , c’est-à-dire 
qu’on  y déclarait  que  dans  ces  deux  villes 
il  n’y  avait  aucun  soupçon  de  mal  conta- 
gieux, quoique  la  peste  y fit  des  rava- 
ges. Un  des  Turcs  que  le  capitaine  avait 
sur  son  bord  tomba  malade,  et  mourut 
peu  de  jours  après.  Deux  matelots  furent 
chargés  de  le  jeler  à la  mer....  Us  ne 
tardèrent  pas  à être  frappés  de  mort. 
Deux  autres  les  suivirent  de  près  , et  le 
chirurgien  qui  les  avait  traités  eut  le  même 
sort.....  Chataud,  en  arrivant  à Marseille 
le  25  mai  1720  , donna  le  certificat  aux 
intendants  de  santé  , auxquels  il  avoua 
qu’il  était  mort  quelques  hommes  de  son 
équipage  , sans  leur  dire  qu’il  les  soup- 
çonnait d’avoir  été  attaqués  delà  peste.... 
Les  intendants  de  la  santé  se  contentèrent 
de  faire  déposer  les  marchandises  aux  in- 
firmeries.... Deux  jours  après,  c’est-à- 
dire  le  27  mai,  tandis  qu’on  travaillait  au 
débarquement,  il  mourut  encore  un  ma- 
telot.... Le  mort  fut  porté  aux  infirme- 
ries,.... Le  dernier  du  mois,  il  entra  dans 
le  port  trois  autres  navires  venant  des 
mêmes  lieux.  Il  en  arriva  un  quatrième 
le  12  juin  ; ils  avaient  tous  patente  brute, 
ce  qui  voulait  dire  que  dans  le  lieu  de 
leur  départ  il  y avait  des  soupçons  de 
peste  ; ils  n’en  furent  pas  moins  traités 
avec  la  même  indulgence  que  le  pre- 
mier— La  maladie  et  la  mortalité  ré- 
gnaient toujours  sur  le  bord  du  capitaine 
Chataud.  Le  garde  qu’on  mit  , suivant 
l’usage,  sur  le  navire,  durant  la  quaran- 
taine , mourut  le  12  juin.  Le  25  , un 
des  mousses  tomba  malade,  ainsi  que 
deux  portefaix  employés  à la  purge  des 
marchandises  ; ces  trois  hommes  furent 
enlevés  dans  l’espace  de  trois  jours...  Le 
chirurgien — déclara  qu’il  ne  voyait 
dans  ces  accidents  que  les  effets  d’une 
maladie  ordinaire  ; mais  il  porta  bientôt 
la  peine  de  son  ignorance  ou  de  son  in- 
fidélité , car  il  mourut  avec  toute  sa  fa- 
mille, victime  du  mal  contagieux....  Les 
passagers  arrivés  sur  les  vaisseaux  atta- 
qués de  la  contagion....,  furent  renvoyés 
après  19  jours  de  quarantaine  sans  qu’on 
prit  d’auires  précautions  que  de  les  faire 
passer,  eux  et  Leurs  hardes,  par  une  fu- 
migation Tin  peu  plus  forte  qu’à  l’ordi- 
naire— On  ignorait  dans  la  ville que 

la  peste — se  fût  glissée  parmi  les  habi- 
tants ? à la  faveur  de  çes  passagers;  qui, 
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par  les  marchandises  (') , et  , du  moins 
à notre  époque,  surtout  par  des  corsaires 

(89),  par  le  refus  d’admettre  des  navires 
en  quarantaine  (90)  et  par  la  violation  des 
lois  établies  contre  la  peste. Cetteviolation 
est  due  ordinairement  à la  contrebande 
(91),  à la  désertion,  à la  pêche  nocturne, 
aux  inondations  et  à la  congélationdes  fleu- 
ves (92).  Les  marchandises  aptes  à s'im- 
prégner du  principe  contagieux  sont  : la 


sans  le  savoir  , portaient  dans  leur  sein 
les  traits  dontla  mort  devait  bientôt  frap- 
per un  si  grand  nombre  de  victimes....  » 
Papon  (ouv.  c.,  t.  i.  p.  206-213). 

C)  Les  Juifs  surtout,  si  avides  de  toute 
espèce  de  gains,  qui  ne  négligent  rien  de 
ce  qui  peut  leur  procurer  le  moindre 
bénéfice,  achetèrent  à vil  prix,  à Jassi, 
à Chozimo  et  dans  d’autres  pays  infectés, 
différents  objets  provenant  de  familles 
très-opulentes  mortes  de  la  peste  , et 
les  revendirent  ensuite  en  Pologne.  Voilà 
pourquoi  dans  presque  toutes  les  villes 
on  remarqua  que  le  fléau  commençait 
par  se  manifester  chez  les  Juifs  (Orræus, 
1.  c.,  p.  22). 

(89)  Ils  viennent  d’Alger,  de  Tunis, 
de  Tripoli  , qui  sont  autant  de  foyers 
d’infection,  et  attaquent  non-seulement 
les  navigateurs,  mais  tâchent  de  surpren- 
dre quelques  points  du  littoral  d’Italie, 
de  Sicile,  de  Sardaigne,  etc. 

(90)  Es  ist  \vohl  verzeihlich,  wenn  ein 
Schiff,  das,  trotz  aller  angewandten  Vor- 
sicht,  dennoch  auf  der  Seefahrt  von  der 
Pest  befallen  wurde  , und  jetzt  das  Un- 
glück  hatte , hartherzig  von  der  Quaran- 
taine zurückgewiesen  zu  werden,  in  der 
Verzweiflung  aile  Mittel  ergreift,  durch 
die  es  mœglicli  wird , wenigstens  einen 
Theil  der  erkrankten  Mannschaft  zu  ret- 
ten.  Werkann  Bürge  dafür  Seyn  , dass 
ein  solches  Schiff  im  Drange  derümstænde 
nicht  an  der  næchstgelegenen  offenen 
Küste  als  ein  angeblich  Gestrandetes  lan- 
de , oder  auch  im  æussesten  Nothfalle 
Schiff  und  VVaare  den  Wellen  Preis  gibt, 
und  in  einem  elenden  Fahrzeuge  bey  den 
Küstenbewohnern  eine  menschenfreund- 
liche  Aufnahme  sucht?....  ist  es  bey  ei- 
nem solchen  Verfahren  nicht  Wunder, 
dassdie  Pest  nicht  hœufigerzum  Ausbruch 
kommt!  » (Sick,  1.  c.,  p. 88-89.) 

(91)  11  arrive  fréquemment  que  de 
grands  navires  venant  du  Levant  trans- 
portent, avant  leur  entrée  dans  le  port, 
une  partie  des  marchandises  sur  des  ba- 
teaux qui  trompent  la  vigilance  des  gar- 
des en  débarquant  de  nuit. 

(92)  Sçhraud,  Lu.;  p»  55-57, 
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laine,  le  coton  (93), le  crin,  le  lin,  les 
étoupes,  le  chanvre  (94),  la  soie  (95),  les 
peaux  de  toute  espèce  (96),  les  plumes  et 
duvets,  les  éponges,  le  suif,  la  graisse, 
la  cire,  le  bois,  les  métaux  (97),  surtout 
ceux  qui  sont  salis  ou  couverts  de 
rouille,  et  toutes  ces  matières  non-seule- 
ment dans  leur  état  brut,  mais  même 
après  avoir  été  travaillées;  par  conséquent 
il  faut  joindre  les  vêtements,  les  cha- 
peaux, le  linge,  les  franges,  le  papier  or- 
dinaire, le  carton,  le  parchemin,  les  li- 


(95)  « Nel  1480,  la  peste  venne  portata 
dalla  Syria  nella  città  di  Ragusa  col 
mezzo  di  alcune  balle  di  cotone infette... 
(Frari,  1.  c.,  p.  339.) 

(94)  Des  vaisseaux  hollandais  transpor- 
tant du  port  de  Riga  du  chanvre,  du  lin 
et  des  grains , apportèrent  la  peste  en 
Danemarck  , en  1654  (Th.  Bartholin  , 
Hist.  anat.  rar.,  cent.  vi). 

(95)  « Des  habitants  de  Bandol , petit 
port  de  mer  près  de  Toulon , allèrent, 
pendant  la  nuit , voler  à l’île  de  Jarre 
une  balle  de  soie  qu’on  y avait  mise  en 
quarantaine  avec  les  autres  marchandi- 
ses du  capitaine  Chataud....  Il  y avait 
ce  jour- là  dans  le  village  (de  Bandol) 
un  patron  nommé  Cancelin,  qui  toucha 
les  effets  contaminés...  Cet  homme  entra 
à Toulon  le  5 oct  obre  1720...  le  6,  on  ap- 
prit que  la  peste  était  à Bandol.  On  mit 
aussitôt  un  cordon  de  troupes  autour  du 
village  pour  en  garder  les  avenues  ; 
mais  l’ennemi  contre  lequel  on  prenait 
ces  précautions  était  déjà  au  milieu  de 
ces  mêmes  habitants  qui  croyaient  le 
tenir  enfermé  dans  un  village.  Cancelin 
mourut  quelques  jours  après  son  arri- 
vée à Toulon  , laissant  sa  fille  malade  , 
quine  tarda  pasde  lesuivre  au  tombeau.» 
(Papon,  ouv.  cit.,  t.  i,  p.  544  seq.) 

(96)  Un  navire  venant  d’Alger,  chargé 
de  cuirs,  introduisit  à Valence  la  peste , 
qui  se  répandit  de  là  dans  toute  l’Es- 
pagne. (De  Burgos  Alonzo  , Villalba  , 
Gastaldi,  11.  cc.)  La  maladie  se  déclara 
d’abord  à Valence  parmi  les  cordonniers. 
La  peste  de  Noja,  en  1815  à 1816  , pa- 
raît devoir  son  origine  à des  peaux  in- 
troduites clandestinement  par  un  navire 
de  Corfou  venu  de  Sinyrne  (Schœnberg, 
l.c.,  p.  14). 

(97)  La  peste  de  Racsa  est  peut-être 
due  à un  poignard  turc  (kangjar)  (Rocb, 
1.  c.,  p.  50).  Dans  celle  d’Ostrova  , on 
trouva  un  poignard  semblable  et  diver- 
ses pièces  d’argent  cachés  sous  le  toit 
de  la  maison  où  éclata  d’abord  la  peste 
(Püsterer,  1.  cv  P*  246). 
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vres,  les  lettres,  les  cartes  k jouer  (98), 
les  cordes  non  goudronnées,  les  chan- 
delles, les  bougies,  les  objets  en  cire,  les 
coraux  travesés  par  un  fit , les  couronnes 
de  roses,  les  peintures  tracées  à l’aiguil- 
le, les  objets  en  laine,  en  poils,  en  che- 
veux, en  soie,  les  étoffes  brodées  en  or, 
les  pièces  de  monnaie  (99),  les  fleurs  nou- 
velles desséchées  ou  artificielles, le  safran, 
le  cartbame,  les  fruits  de  la  saison  pulpeux 
ou  à enveloppes,  les  fruits  secs,  les  pis- 
taches, les  amandes  et  les  dattes  non  pri- 
vées de  leurs  écorces,  le  son,  toutes  les 
espèces  de  blés  et  de  grain^,  comme  con- 
tenant ordinairement  de  la  paille,  des 
fils,  des  flocons,  des  fragments  de  papier 


(98)  Le  magistrat  de  Noja  était  telle- 
ment persuadé  qu’elles  pouvaient  servir  de 
véhicule  à la  contagion  qu’un  habitant 
de  la  ville  ayant  envoyé  un  paquet  de 
cartes  à un  instructeur  de  bataillon  , il 
les  fit  aussitôt  fusiller  tous  les  deux 
(Schœnberg,  1.  c.,  p.  45). 

(99)  Mercurialis  (1.  c.)  se  moque  de 
ceux  qui  en  temps  de  peste  refusent  de  tou- 
cher de  la  monnaie.  Il  en  est  de  meme 
de  Diemerbroeck  qui  disserte  plaisam- 
ment sur  Vauri  sacra  famés,  ce  qui  serait 
l’antidote  tout  puissant.  Ranchin  a con- 
sidéré la  chose  sous  un  point  de  vue 
plus  raisonnable  (1.  c.  , De  purificatione 
rerum  infectarum),  en  conseillant  de  la- 
ver les  pièces  de  monnaie  avec  du  vi- 
naigre avant  de  les  toucher.  On  lit  dans 
Richter  (ouv.  c.,  t.  i,  p.  240)  : a In  den 
Ànnalen  der  Nowogoroder  Geschiclite 
wird  die  neue  Verbreitung  der  Seuche 
vorzüglich  demllandel  mitbaarem Gelde 
zugeschrieben.  » De  même  dans  Schraud 
fl.  c. , t.  i , p.  122)  : Die  Pest  wurde 
nach  Gross-Radinze  von  Iregh  gebracht 
(1795).  Die  Mutter  des  Kusmann  Bugarski 
erhælt  an  der  ïregherSperrungslinieGeld 
von  ihrerdahin  gekommenen  Anverwand- 
dten;  bald  nach  ihrer  Rückkunft  stirb  sic 
zu  Hanse....  » En  visitant  un  lazaret  , 
j’ai  ouï  moi-même  raconter  que  deux 
voyageurs  ayant  été  reçus  naguère  dans 
ce  même  endroit,  l’un  d’eux  avait  pu  ca- 
cher une  cassette  pleine  d’espèces.  Sur 
la  fin  de  la  quarantaine , au  moment  où 
les  deux  voyageurs  allaient  se  séparer 
pour  poursuivre  leur  route  dans  des  pays 
différents,  l’un  d’eux  se  rappela  qu’il 
devait  quelque  argent  à l’autre.Pour  s'ac- 
quitter, il  ouvrit  la  cassette,  et  en  tirant 
l’argent  nécessaire  qu’il  remit  à son  ami 
ils  lurent  aussitôt  atteints,  tous  les  deux 
cle  la  peste,  qui  ne  put  s’étendre  au  reste 
au-delà  du  lazaret. 


et  d’autres  corps  étrangers  (100)  ; enfin 
les  animaux  qui  porient  de  la  laine  , de 
longs  poils  on  des  plumes. 

6.  Propagation  delà  contagion  cle  la 
peste.  — Un  fois  introduite,  la  contagion 
de  la  peste  doit  le  plus  souvent  sa  propa- 
gation aux  armées  (101),  aux  soldats  dé- 
tachés (102),  aux  guerres  civiles  (103), 


(100)  «Per  tal  mezzo,  ira  li  altri  casi, 
un  servitore  cristiano  dei  medrco  Sid  Re- 
geb  rimase  preso  del  morbo  e senemori. 
Egli  aveva  maneggiate  delle  corbe  d’erba 
senza  riguardare  alla  lana  che  vi  era  at- 
tacata  (Passeri,  1.  c.,  p.  54). 

(101)  « La  guerre  que  la  succession  au 
duché  de  Mantoue  attira  sur  l’Italie  fut 
cause  de  la  peste  qui  ravagea  la  Lombar- 
die et  surtout  la  ville  de  Milan,  en  1629 
et  1650  » (Papon  , ouv.  eit.,  t.  i , p. 

142) « et  qui  fut  apportée  dans  ces 

pays-là  par  les  troupes  autrichiennes,  par 
celles  surtout  qui  venaient  de  Flandre , 
où  elle  déployait  toutes  ses  fureurs.  » 

« Der  Pohlnische  K©nfœderationskrieg 
brachte  die  ansteckende  Seuche  nach 
Russland  und  Pohlen.  » (Schraud,  I,  c.  , 

р,  6»)  • — Un  navire  portant  des  soldats 
venus  de  la  Sardaigne,  pays  infecté  depuis 
long-temps  de  la  peste , occasionna  une 
horrible  épidémie  de  ce  fléau  dans  la 
ville  de  Naples,  en  1656.  (Giannone  , 

1.  c.) 

(102)  Verona,  che  si  trovava  in  mezzo 
a tutto  questofuoco  pestilenziale,  si  man- 
tenne  sana  ed  illesa  fino  al  marzo  del 

1650 pur  qua  giunse  infermo  un  soî- 

dato....  prese  allogio  in  casa  di  certa 
Lucrezia....  e vi  mori  in  cinque  giorni... 
maneggiati  i suoi  vestiti  dalla  albergatrice 
e dalle  sue  figlie  e fantesca,  tutte  queste 
infelici  in  poche  oi’e  infermarono  e mo- 
rirono.  Alcune  donne  délia  confrada  aven- 
dole  visitate  ed  assistite  , caderono  in- 
ferme pur  esse....  passando  il  male  da 

persona  in  persona furono  appestate 

assaissime  case...  La  morte  moltîplicava 
ad  ogni  istante  i suoi  colpi.  » Frari  (ouv. 

с.  , p.  400-405,  d’après  Pona,  ).  c.  ) Un 
soldat  répandit  la  peste  parmi  les  habi- 
tants de  Iassi  (Orræus,  1.  c.,  p.  3). 

(105)  Les  troubles  religieux  du  temps 
de  Luther  «t  Calvin  coïncident  avec  l’é- 
poque de  la  peste  de  Montpellier,  eni 
1629.  « Les  provinces  méridionales  de  la 
France  se  signalèrent  surtout  par  la  fu- 
reur des  deux  partis  ; et  c’est  au  désor- 
dre qu’occasionnent  les  guerres  civiles 
qu’on  doit  attribuer  la  propagation  d’une 
maladie  qui  profite  de  la  plus  petite  né- 
gligence pour  ravager  un  pays.  ® (Papon, 
ouv.  g.,  t.  i,  p,  187.) 
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aux  émeutes  (*),  aux  grandes  réunions  les,  des  tavernes  et  des  marchés,  à des 

(104)  et  aux  cérémonies  publiques  (105),  incendies  (106),  à des  travaux  publics 
à la  fréquentation  des  églises  (**),  des  éco-  (107),  aux  moissons  et  aux  vendanges 

(108),  au  carnaval  (109)  ; aux  festins 


(*)  A l'occasion  de  la  peste  de  Mos- 
cou , en  1771 , Martens  écrit  ce  qui 
suit  (1.  c.,  p.  84)  : « La  contagion  se  ré- 
pandit encore  davantage  à la  suite  des 
troubles  qui  eurent  lieu  le  15  septembre, 
lorsqu’une  populace  furieuse  se  fit  ouvrir 
les  hôpitaux  où  étaient  renfermés  les 
malades  atteints  de  la  peste  , et  les  au- 
tres lieux  qui  contenaient  les  personnes 
suspectes,  rétablit  pour  les  malades  tou- 
tes les  cérémonies  religieuses  usitées  et 
fit  enterrer  les  morts  clans  la  ville.  On 
continua,  suivant  l’usage , à donner  un 
baiser  d’adieu  aux  proches  et  aux  parents 
morts  ; toutes  les  précautions  furent  re- 
jetées et  regardées  comme  inutiles.  » 

(104)  Durant  la  peste  de  Digne,  en 
4629  : « Quand  il  (un  commissaire)  avait 
quelque  ordre  à signifier  aux  habitants, 
il  s’avançait  sur  le  pont  de  la  Bléone  , 
faisait  donner  de  la  trompette;  et  ces 
malheureux,  accourant  en  foule,  se  com- 
muniquaient la  contagion  dans  cette  as- 
semblée confuse.  » (Papon,  ouv.  c.,  t.  i , 

p.  200.) 

(105)  Pendant  la  peste  de  Naples , en 
4656  : «Spaventali  gli  animi  dei  cittadini, 
chi  con  umili  supplicazioni,  chi  in  pro- 
cessioni  confuse  e numerose  d’uomini  e 
di  donne,  con  clonzelle  scapigliate,  chi 
dietro  aile  immagini  più  venerate,  e chi 
in  altre  guise  cercava  a Dio  ed  à santi 
pietà  e ristoro  a tante  miserie  e clesola- 
zioni.  Ma  essi  non  accorgevansi  che  , af- 
follati  più  strettamente  insieme  tra  la 
calca  e la  pressura  d’infinito  numéro  di 
popolo  concorsovi , il  malore  prendeva 
più  forza,  et  la  morte  recideva  in  uno  i 
colli  di  più  migliajadi  persone.  » (Gian- 
none,  1.  c.)  D’où,  conclut  sagement  Papon 
(1.  c.,  t.  i,  p.  183)  , « Ces  sortes  de  cé- 
rémonies religieuses,  très-louables  dans 
leur  objet  et  dans  l’intention,  ont  pour 
l’ordinaire  l’inconvénient  de  rallumer  la 
peste,  à cause  de  l’affluence  des  person- 
nes saines  avec  celles  qui  sont  à peine 
guéries* , et  avec  d’autres  qui  cachent 
leur  mal.  » Au  sujet  de  l'affluence  du 
peuple  devant  l’image  de  la  sainte  Vierge 
à Moscou,  et  du  meurtre  d’un  excellent 
prieur,  lisez  : Lettre  de  l’impératrice  de 
Russie  et  de  M.  de  Voltaire,  lettre  lxiii  , 
p.  197  et  205. 

(**)  «Le  bailli  de  Langeron.  dans  une 
lettre  écrite  de  Marseille,  le  17  juin  1721, 
au  ministre  de  l’intérieur;  parle  d’un 
curé  du  pays  , qui  , égaré  par  un  zèle 
aveugle,  ne  discontinua  point  <je  çonfes- 

j Frank,  tom.  i» 


ser  et  de  communier  ses  paroissiens , 
quoiqu’il  eût  deux  bubons;  ce  qui  fut 
cause  qu’il  infecta  tout  un  quartier.  » 
(Papon,  ouv.  c.,  t.  ii,  p.  40.) 

(106)  « Il  di  5 luglio  (1630)  successe 
(a  Verona)  l’incendio  del  monte  di  pietà. 
Questo  infausto  avvenimento  fece  cres- 
cere  d'assai  la  forza  délia  pestilenza,  per 
lo  concorso  delle  persone , accorse  ad 
estinguerlo  , e per  la  nuova  angustia  e 
spavento  sofferti  novellamente.  » (Frari, 
ouv.  cit.,  p.  409.)  La  même  chose  a été 
observée  à Varsovie.  (Erndtelius,  War- 
sav.  Phys,  illustrata,  ch.  v,  p.  171.) 

(107)  Dans  la  peste  qui  ravagea  Naples, 
en  1656  : « Incorse  voce  che  suor  Orsola 
Benincasa,  donna  che  aveasi  a que’tempi 
acquistata  fama  di  santissima  vita,  non 
trovando  peranco  comoda  abitazione  per 
le  suore,  aveva  inanzi,  di  morir,  profetiz- 
zatoche,  in  tempo  del  maggiortravaglio 
délia  città,  dovea  farsi  la  fabbrica  del  suo 
Romitorio  nella  falda  del  monte  S.  Mar- 
tino  ; e credendosi,  che  con  lacostruzione 
di  un  tal  edificio  sarebbe  cessato  il  tra- 
vaglio,  il  vicerèfüiî  primo  che,  fattosi  il 
disegno  e thate  le  linee , andô  a portarvi 
con  le  proprie  mani  dodici  cesti  di  terra  : 
ail’  esempio  del  capo,  movendosi  gli  al- 
iri , gli  eletti  délia  città,  e tutti  i citta- 
dini1, a folia  vi  concorsero  non  solo  som- 
ministrando  denaro,  ma  l'opéra  eziandio 

delle  loro  mani L’unione  di  tanta 

gente,  che  a gara  tutta,  ansante  , si  sol- 
icita, si  travaglia  ed  affolla  concorrendo 
da  tutti  i quartieri , fa  si  che  il  morbo  , 
che  prima  era  ristrelto  in  poche  contrade, 
si  spanda  per  tutto.  » (Giannone,  1.  c.) 

(108)  Au  sujet  de  la  peste  de  Smyrne, 
en  1795,  à l’endroit  dit  Irregli , Schraud 
s’exprime  ainsi  (1.  c.  , 1 v. , p.  52)  : 
« Die  Zwespenlese,  d-ie  Einsammlung  des 
türkischen  \Veitzens|,  rief  sie  (die  Ein- 
wohner  von  Irr«gh)  zu  anderweitigen 
Beschæftigungen  hin  ; die  bevorstehende 
Weinleseerforderte  Vorrichtungen,  deren 
Werth  sie  besser  als  jenen  der  Vorsclirif- 
ten  der  medicinischenPolizeyeinsahen... 
Die  Begierde  nach  Lebensunterhalt  ver- 
vielfæltigte  die  Gelegenheit  des  Todes..» 
Et  dans  la  peste  de  l’endroit  appelé  Ne- 
radin  (1.  c.,  p.  80)  : « Die  Weinleseund 
die  Fechsung  des  türkischen  Weitzens 
sind  die  Ursachen  der  grossen  Sterblich- 
keit  im  Ilerbstmonathe.  » 

(109)  Rien  ne  sert  plus  à propager  la 
çorttagien  que  les  baççhanales  qui  se 
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i 10)  et  aux  mariages  (1 1 1),  aux  ambas-  villes-  et  des  régions  infectées  par  la 
sades  (112),  à la  fuite  des  habitants  des  peste  (1 13),  à des  voyageurs  (114),  à des 

mendiants,  à des  malveillants  (l  1 5),  et  à 


font  pendant  ces  jours  de  plaisir  et  de 
folie  (le  carnaval;.  Le  chancelier  Fer- 
rero  proposa  de  les  supprimer  (à  Milan, 
en  1629  à 1650)...  Le  peuple  se  souleva  : 
on  aimait  mieux  danser  sur  les  cadavres 
de  ses  parents  et  sur  les  bords  de  la 
tombe  que  de  ne  point  faire  le  carna- 
val...• » (Papon,  ouv.  c.,  t.  i,  p.  159.) 

(110)  Schraud  (1.  c.  , 1 v. , p.  122) 
raconte  à propos  de  la  peste  de  Gross- 
Radinze,  en  1795;  « Am  25  October  giebt 
der  Sohn  (Kusmann  Burgarski , de  quo 
supra)  seinen  Mitarbeitern  am  Felde  und 
mehreren  aus  den  benaclibarten  Qrt- 
schaften  geladenen  Anverwandten  ein 
Gastmahl  , indem  er  bereits  von  einem 
gelinden.  Fieber  befallen  ist.  Mehr  als  60 
Personen  wohnten  dem  Feste  bey.  » (On 
avait  pris  les  précautions  nécessaires,  afin 
qu’à  leur  retour  à leur  domicile  ils  n’y 
propageassent  pas  la  maladie  ; parmi 
eux,  quelques-uns  seulement  contractè- 
rent la  peste.) 

(111)  « Une  des  causes  qtri  contribua 
beaucoup  à rallumer  le  feu  de  la  peste 
(de  Marseille  en  1720)  fut  l’empressement 
qu’on  eut  de  s’engager  dans  les  liens  du 
mariage.  » (Papon,  1.  c.,  t.  i,  p.  524.) 

(112)  « A Mantova,  strctta  (a.  1650-51) 
d’assedio  dagl’i  mperiali  (il  conlagio  délia 

peste),  menava  di  orrencle  stragi i 

Mantovani,...  inviarono  a Venezia  ilmar- 

chese  Strigi a chieder  soccorsi  dall’ 

alleata  repubblica.  Alcuni  (del  seguito) 
ammalaron  per  via,  e si  morirono — ve 
ne  sparsero  le  scintille,  che  poi  crebbero 
in  vasto  incendio.  Giunto  lo  Strigi  a Ve- 
nezia (8.  del  luglio),  non  gli  fù  permesso 
d’entrarvi,  ordinatogli  di  stanziar  nelF 
isola  di  S.  Clemente.  Il  di  14  luglio  , 
mori  coi  sintomi  di  peste. Tre  di  appresso, 
mori  un  del  suo  seguito  cogli  stessi  sin- 
tomi. Di  tre  servi  mandati  dal  magistrato 
per  assistere  gl’infermi  in  contumacia  , 
due  infermaronoed  unomori.  Trattenersi 
in  quell’  isola  due  falegnami  , padre  e 

figlio acostruire  opéré  di  precauzione 

per  la  contumacia.  Terminato  ch’ebbero 
il  lavoro , e passata  qualche  settimana 
delle  prescritte  riserve,  ripatriati  (a  Ve- 
nezia) senza  indizio  di  malattia,  con  al- 
cuni drappi  , che  diedero  da  lavar  ad 

una  donna,  le  applicarono  l’infezione 

nè  guari  andô  che  tutta  la  famiglia  del 
fulegname  cadde  malata  coi  medesimi 

segnali  di  peste in  brevissimo  corso 

di  tempo  il  contagioso  morbo  di  siffatta 

guisa  vi  si  diffuse che  nel  corso  di 

undici  mesi  morirono  di  peste  nella  cilla 
di  Yenezia  94,256  persone,  » (Frari , 


ouv.  c.,  p.  412-418.)  En  parlant  de  la 
peste  de  Tunis,  Passeri  dit  (1.  c.,  p.  7)  : 
« Li  ambasciatori  Algerini  portaroni  qui, 
pacificamente,  e dentro  délia  Reggia  me- 
clesima,  dovefuronoricevuti  ed  albergati, 
l’esiziale  semenza.  » 

(115)  « Alberto  Valerlo  , vescovo  di 
Verona,  spaventalo  da  tanti  orrori,  parti 
li  22  luglio  (1650)  per  legnago , seco  por- 
clandoil  micidial  serne  che  doveva  ucci- 
derlo.  » (Frari,  ouv.  c.,  p.  410.)  En  par- 
lant des  fuyards  pendant  la  peste  de  Mar- 
seille, Papon  dit  (ouv.  c.,  t.  i,  p.  256)  : 
« Tous  ces  fugitifs  ignoraient  que  la  peste 
était  déjà  cachée  dans  leurs  hardes  et  dans 
leurs  habits,...  et  qu’ils  allaient  la  por- 
ter aux  habitants  isolés  et  paisibles  de  la 
campagne.  La  peste  qui  attaqua  la  ville 
de  Àlt-Wukowar,  en  Basse-Hongrie,  en 
1795  , y fut  apportée  par  un  fugitif  du 
bourg  de  Kernjeseveze.  (Schraud,  1.  c., 
2 v.,  p,  107.) — La  peste  se  répandit  dans 
la  Basse-Hongrie,  en  1796,  de  la  manière 
suivante  ; « Eineunbekannte  Anzahl  Ein- 
wohner  war  in  den  Wældern  zerstreut  : 
sie  entzogen  sicli  der  bürgerliehen  Ord- 
nung  , den  Befehlen  der  Pestverwaltung 
eben  so  sehr  , als  sie  den  Peststoff  weit 
umher  verbreiteten.»  (Schraud,  ouv.  m. 
1 v.,  p.  141.)  — On  se  rappelle  quelle 
terreur  répandirent  les  fugitifs  de  la  ville 
de  Noja  pendant  la  peste  qui  y régna  de 
1815  à 1816. 

(114)  L’année  1450,  lorsque  Francesco 
Sforza  s’empara  du  duché  de  Milan  , la 
peste....  avait  frappé  la  Lombardie..*  Le 
jubilé  accordé  pour  le  demi-siècle  par  le 
pape  Nicolas  Y,  fut  cause  que  les  pèle- 
rins la  répandirent  de  ville  en  ville.  » 
(J.-C.-L.  Sismonde- Sismondi  , Histoire 
des  républiques  italiennes  du  moyen 
âge  , t.  ix  , p.  590.)  — « La  peste  fut 
portée  de  Toulouse  à Montpellier  au  mois 
de  juillet  1629  par  un  capucin  qui  avait 
quatre  charbons  aux  jambes  et  deux  bu- 
bons, l’un  à l’aine,  et  l’autre  sous  Fais- 
selle. » (Papon,  ouv.  c.,  t.  i,  p.  187.) 

(115)  « Il  y eut  des  hommes  (pendant 
la  peste  de  Milan  de  1629  à 1650)  assez 
pervers  pour  avoir  composé  un  onguent 
dans  lequel  ils  avaient  fait  entrer  tout  ce 
que  les  suppurations  pestilentielles  et  des 
effets  empestés  pouvaient  contenir  de  con- 
tagieux et  de  mortel...  Le  fait  que  je  rap- 
porte fut  juridiquement  constaté....  » 
(Papon,  ouv.  c.,  t.  i,  p.  162.)  Et  ailleurs 
(1.  c.,  p.  180)  : « On  assure  qu’il  y avait 
à Lyon  (de  1628  h 1629),  çomme  à Mi* 
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des  voleurs  (H  fi),  au  maniement  des  vê- 
tements, des  chaussures  (1 17)  et  autres 
effets  infectés  (118),  à la  vente  (119),  à 
l’héritage  (120),  à la  rencontre  fortuite 


lan,des  scélérats  qui  répandaient  la  peste 
à dessein.  * 

(116)  « Ein  Einwohner  von  Kamenitz, 
der  wegen  Diebstæhlen  in  Yerhaft  war, 
wusste  zu  entkommen  und  sich  in  Irregh 
zu  verbergen.  Sein  Weib  und  Solm  wis- 
sen  seinen  Aufenthalt  und  übernehmen 
an  der  mittlerweilegezogenen  Sperrungs- 
linie  von  Irregh  die  Fahrnisse  , die  er 
daselbst  entwendet.  » (Schraud  , 1.  c.  , 
p.  181.)  Au  contraire,  la  peste  de  Noja 
nous  offre  le  singulier  exemple  d’un  vo- 
leur qui  fait  choix  de  cette  ville  comme 
d’un  lieu  très-sûr,  afin  d’échapper  à la 
vigilance  de  la  police.  (Schonberg,  1.  c., 
p.  46.) 

(117)  Chenot,  1.  c.,  p.  o. 

(118)  En  parlant  des  pestes  qui  régnè- 
rent pendant  le  milieu  du  14e  siècle  , 
Papon  dit  (ouv.  c.,  t.  i , p.  109)  : « On 
touchait  sans  défiance  les  hardes  , les 
étoffes  et  tout  ce  qui  circulait  dans  le 
commerce.  » 

(119)  Les  femmes  de  cet  état  (de  la 
populace)  poussèrent  l’aveuglement  jus- 
qu’à acheter  les  riches  parures  que  les 
femmes  de  condition  portaient  avant  leur 
mort  , et  fournirent  à la  peste  , par  ce 
malheureux  trafic  , les  moyens  d’attein- 
dre ceux  qui  avaient  échappé  à ses  traits.  » 
(Papon  , ouv.  e.,  t.  i,  p.  129.)  D’après 
Lernet  (1.  c.),  la  plupart  des  pestes  qui 
ont  affligé  la  Pologne  doivent  être  attri- 
buées aux  Juifs  , à cause  du  commerce 
clandestin  qu’ils  faisaient  des  vêtements 
et  des  autres  dépouilles  des  personnes 
mortes  de  la  peste. 

(120)  Dans  la  peste  de  Toulon,  en 
1720  : « Léo  décembre,  une  femme  veuve 
mourut  de  langueur  , laissant  un  petit 
mobilier  que  la  peste  avait  infecté  de 
son  venin.  Les  héritiers,  qui  ne  s’en  dou- 
taient pas,  se  le  partagèrent,  et  servirent 
pour  ainsi  dire  de  conducteurs  au  feu  de 
la  contagion  : l’un  d’eux  mourut  le  6.... 
un  autre  héritier  mourut  le  9 — Ce  fléau 
attaqua  ensuite  deux  familles  qu’on  mit 
en  quarantaine.  » (Papon,  ouv.  c.,t.  i, 
p.  547.)  Pendant  la  peste  de  la  Basse- 
Hongrie,  en  1795,  on  remarqua  : « Ein 
Irregher  Weib  sey  nach  Kernjcsevcze 
gegangen  , als  sic  die  Krankheit  ihrer  da 
wohnenden  Schwester  erfahren  batte  ; 
habe  sie  da  sammt  ihren  Angehorigen 
bereits  ausgestorben  gefunden,  und  sey 
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(121),  au  recel  (*),  au  vol  (122),  et  au  blan- 
chiment (**)  de  ces  mêmes  objets,  aux  bains 


mit  der  Hînterîassenschaft  derselben  , 
welche  in  wenigen  Kleidungsstüeken  be- 
stand,  nach  Ilause  gekommen,  und  allda 
nach  Einer  kurzen  Krankeit  gestorben  : 
bald  seyen  ihr  morere  aus  dem  Ilause 
selbst,  aus  der  Nachbarschaft  und  aus 
der  Verwandtschaft  gefolgt,  die  theils 
Kranken  beygestanden,  oder  sich  an  den 
Todten , nach  dasiger  Sitte , gelechzet 
liatten,  theils  ihre  Fahrnisse  benützten.» 
(Schraud,  1.  c.,  1 v.,  p.  14.) 

(121)  « Dieser  kleine  Qrt  (Schatrinze) 

wurde  dureh  dieSorglosigkeiteines 

Weibes  angesteckt,  das  in  dem  Gergeter 
Gebirge  ein  Kopftuch  fand  und  dessen 
sich  sogleichbecliente.  » (Schraud,  1.  c., 
p.  104)  : On  lit  sur  l’origine  de  la  peste 
de  Skochay  (1.  c.,  p,  275)  : « Ein  Mæd- 
chen  habe  in  einem  nabe  an  der  Grænz- 
linie  sich  befindenden  Gebüsche  ein  ro- 
thes  tüchernes  Leibel  mit  etlichen  Stüc- 
lten  Silbergeld  gefunden  und  nach  Ilause 
gebracht  ; Tags  darauf  sey  dieses  Mæd- 
chen  nach  sechssliindiger  Krankheit  ge- 
storben, worauf  sodann  die  Grossmutter 
der  Verstorbenen  , die  andere  im  Ilause 
beredet  haben  soll  , vorzugeben,  diess 
Kind  sey  von  éinem  Pferde  geschlagen 
worden.  » 

(*)«Le  fléau  seglîssa  dans  la  ville  d’Aix 
avec  des  marchandises  de  contrebande  , 
au  commencement  du  mois  d’août  1720.  » 
(Papon,  1.  c.) 

(122)  « Elle  (la  peste)  pénétra  à Milan 
à la  fin  d’octobre  1629,  dans  des  hardes 
que  les  gens  du  peuple  avaient  volées  ou 
achetées  à des  soldats  allemands.  » (Pa- 
pon, ouv.  c.,  t.  i,  p.  149.)  — -A  l’occa- 
sion de  la  peste  de  Gênes,  Frari  dit  (1.  c., 
p.  187)  : « Moltissime  ruberie , spogli  di 
case,  orrendi  assassinii  sono  accaduti  in 
quella città  nel  tempo  che  duré  il  contagio. 
Perlochô  il  trasportarsi  d’una  famiglia 
ail’  altra  in  un  cogli  effetti  rubati  l’infe- 
zione  fù  cagione principale  délia  rapida  ed 
estesa  sua  dilatazione.  » En  parlant  de  la 
peste  de  Marseille,  en  1720,  Papon  dit  aus- 
si (l.c.,p.  321):  «Les forçats  surtout  contri- 
buèrent beaucoup  à entretenir  et  à répan- 
dre la  peste  par  les  effets  qu’ils  volaient 
et  qu’ils  cachaient.  » Durant  la  peste 
d’Ostrova,  une  sage-femme,  entre  autres, 
contribua  à propager  le  mal  an  moyen 
de  vêtements  infectés.  (Pfislerer,  1.  c.  , 

р.  242.) 

(**)  « Nous  avons  vu  des  familles 

entières  infectées  après  le  blanchiment 
de  linges  sales.  » (Diemerbroeck  , ouv, 

с. ,  üv.  il;  ch.  in,  § vi.) 


21. 
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(*),  à l’action  de  filmer  (l 23) , à la  né- 
gligence à séparer  les  personnes  saines 
des  personnes  malades  et  suspectes,  à 
des  insectes  (124),  aux  hôpitaux  mili- 
taires (125),  aux  changements  de  lieux 
(126)  et  au  transfert  des  malades  (127), 


(*)  « L’effet  nuisible  des  bains  , non 
seulement  publies  (à  cause  de  la  grande 
affluence),  mais  même  privés  , fut  de  la 
dernière  évidence  pour  tout  le  monde. 
Aussi,  instruit  par  l’expérience,  personne 
à Jassi , pendant  le  temps  de  la  peste  , 
n’osa  en  faire  usage,  bien  que  les  habi- 
tants les  armassent  beaucoup.  » (Orræus, 

}.  c.,  p.  57.) 

(125)  Dans  la  peste  observée  à Skochay, 
un  vieillard  âgé  de  75  ans  fut  atteint  de 
la  maladie  ; on  rapporte  de  lui  (1.  c., 

р.  277)  : «Er  soil  zu  der  Tabakspfeife  des 
den  n.  verstortenen  Serekaner  auf  Etne 
geherme  Art  gekommen  seyn  unddaraus 
Tabak  geschmaucht  haben.  » 

(124)  A.  Paré  avait  déjà  observé  (1. 

с. ,  ch.  vi)  que  des  insectes,  par  exem- 
ple , des  mouches  , pouvaient  propager 
la  contagion  en  se  portant  de  personnes 
malades  sur  des  personnes  saines.  Cfr. 
Eph.  nat.  cur.  dec.  1 , an  1 , obs.  19. 
Dans  la  peste  de  Vienne  , en  1715  , les 
mouches  qui  avaient  goûté  le  sang  de 
malades  atteints  de  la  peste  périssaient 
aussitôt.  (Wiener  Pestbeschreibung  , p. 
265  ) 

(125)  « La  peste  se  glissa  à Moscou 

d’une  manière  entièrement  furtive 

Les  uns  en  accusèrent  les  laines  impor- 
tées de  la  Pologne  et  de  l’Ukraine  dans 
les  magasins  de  draps  , les  autres  diffé- 
rents voyageurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est 
plus  que  vraisemblable  que  cette  cause 
donna  naissance  à la  peste  qui  se  mani- 
festa à l’hôpital  général , au  commence- 
ment du  mois  de  décembre  Un  officier, 
en  effet,  venant  de  l’armée  et  demeurant 
dans  le  voisinage  de  cet  hôpital,  fut  atteint 
de  la  maladie  et  mourut  bientôt  après. 
Le  chirurgien  de  l’hôpital  et  prosecleur 
de  Jewsajewski,  qui  lui  avait  donné  des 
soins,  fut  saisi  aussitôt  d’une  fièvre  ma- 
ligne avec  pétéchies  , et  succomba  de 
môme  rapidement.  Ensuite  , et  peu  de 
temps  après,  des  employés  de  l’hôpital, 
qui  y demeuraient  avec  leur  famille  dans 
•deux  habitations  séparées  des  autres  bâ- 
timents , furent  attaqués  les  premiers 
d’abord  de  fièvrè  pétéchiale  simple,  et 
les  autres  bientôt  après  de  bubons  et  de 
charbons.  (Orræus,  1.  c. , p.  25.  Cfr. 
Mertens,  ouv.  c.,  p.  69.) 

(126)  A propos  de  la  peste  de  Constan  - 
tinople, en  542,  Papon  raconte,  d’après 
proçopç  Eyagrius,  que  ce  qui  servit  à 


à la  crainte  des  hôpitaux  (126) , aux  gar- 
diens eux-mêmes  des  lazarets  (129),  aux 
cérémonies  et  festins  funèbres  (130),  en- 
fin au  défaut  de  sépulture  (131).  Joignez 


propager  la  contagion  fut  que  : « D’au- 
tres corbeaux  (c’est  ainsi  qu’on  appelait 
ceux  qui  étaient  chargés  d’enterrer  les 
morts),  traînant  les  malades  jusque  sur 
les  bords  de  la  mer,  en  remplissaient 
des  bateaux,  qu’ils  abandonnaient  au  gré 
des  vents,  et  qui  étant  ensuite  ramenés 
au  rivage  par  les  flots,  augmentaient  l’in- 
fection et  la  corruption  de  l’air.  » (L.  c.» 
t.  i,  p.  94.) 

(127  ) « La  maniera  di  trasferire  al  la- 
zaretto  (pendant  la  peste  de  Vérone,  en 
1650)  gl’  infermi  era  con  barche  a ciô 
deputate.Qui  accorrevano  datuttele  parti 
délia  cîttà  per  s on  e infette  d’ogni  condi- 
zione  d’ogni  età,  e vi  concorrevano  i con- 
giunti  ad  accompagnarvele. . .tra  gli  ultimi 
congedi  de’parenti  nella  folia,  clie  a cert’ 
ore  prefisse  ragunavasi  al  lu-ogo  donde 
partir  doveva  iltrasporto,  moltiplicavano 
le  ragioni  del  conlagio  e cliffondevasi  l’in- 
fezione  e la  morte.  » (Frari  , 1.  c. , p. 
405-6.) 

(128)  «Qui  pourrait  blâmer  une  épouse 
de  cacher  la  maladie  d’un  époux  chéri 
atteint  de  la  peste  dans  le  domicile  com- 
mun, dans  la  crainte,  si  la  chose  se  dé- 
couvre, de  le  voir  arraché  d’auprès  d’elle 
et  de  ses  enfants , au  moment  même  où 
il  a le  plus  besoin  de  consolations  et  de 
soins.  (Cheno-t,  1.  c.,  à la  préface.) 

(129)  Schraud  (1.  c.,  p.  118),  à l’oc- 
casion de  la  peste  de  la  Ville  de  Alt-Wu- 
kowaix  dit  : « Obwohl  die  Ansteckung.. . 
in  aile,  auch  die  entlegensten  Gassen  des 
weitlæufîgen  Ortes  , und  zwar  meistens 
clurcli  die  gestellten  Wæchter,  verpllanzt 
ward....  » 

(150)  «Die  Leichenbegængnisse  werden 
von  dem  illyrischen  Volke  mit  vielen 
Feyerlichkeiten  verbunden.  Aus  der 
ganzen  Narchbarschaft  kommen  zur 
Theinahme  an  dem  2-5  tægigen  Feste 
Fremde  und  Venvandte  zusammen,  und 
werden  vom  Ilausvater  bewirthet...  So 
sammeltsicli  bey  Begræbnissen  dasVolk; 
so  werden  dieseïben  bey  Pestumslænden 
hochst  gefæhrlich  , und  aus  solcher  Ve- 
ranlassung  wurde  die  Pest  von  Irregli 
nach  Jazak  übertragen.  » (Schraud,  1. 
c.,  p.  92.)  La  peste  d’Qstrova  s'étendit 
de  la  même  manière  d’après  Piisterer 
(1.  c.,  p.  219).  Cfr.  L.-lî.  Papp.  Diss. 
inaug.,  Ilist.  medica  de  funeribus  pîe- 
beiis  Daco-Romanorum  sive  hodiernorum 
Valachorum.  Vienne,  1817  , in-4=>. 

(151)  Quoiqu’on  ait  nié  que  les  cada- 
vres fussent  contagieux  (Fraçastor,  Iiv.  i. 
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a tout  cela  la  faute  des  médecins  (132)  et 
des  magistrats  (133). 

7.  Cause  prochaine.  — On  a cherché 
la  cause  prochaine  de  la  peste  en  gé- 
néral et  de  ses  symptômes  en  parti- 
culier dans  des  humeurs  épaisses  (134), 
dans  des  humeurs  corrompues  par  un 
principe  délétère  fermentant  en  nous 
(135),  dans  l'état  putride  du  corps  (136), 

. — 

De  Confag.,  c.  xii. — Pmndelet.' — Jourdan. 
— Greg.  ITorstius  , lib.  De  morb.  caus. 
exercit.  5. — Gastaldi,  1.  c.  — Howard, 
1.  c.,  2 secl.)  , cependant,  au  sujet  de 
la  peste  d’Avignon,  en  1548,  on  lit  ce  qui 
suit  dans  Papon  (ouv.  c.  , t.  i,  p.  119)  : 
« Une  chose  très-dangereuse  dans  ce 
temps  - là  était  l’idée  où  l’on  était  qu’il 
fallait  enterrer  les  morts  dans  les  églises 
ou  dans  les  cimetières.  » Et  dans  Frari 
(1.  c.,  p.  407) , en  traitant  de  la  peste  de 
Vérone,  en  I6o0  : « ...  Mancando  modi, 
luoghi  e ministri  per  scpellirne  i cada- 
veri....  venivano  gettati  nella  corrente 
dell’acque...  mancando  perô  gli  opéra j , 
restavano  i cadaveri  ammonticchiati  e in- 
sepolti  su  quelle  riveli  trèe  quatro  giorni 
seguitamente , mettendo  orribil  puzzo.  » 
Dans  Buday  également  : « Seit  einiger 
Zeit  bemerke  ich,  dass  viele  Todtengræ- 
ber  die  Pest  bekommen  und  sterben  ; ein 
Umstand,  den  ich  Anfangs  seltner  beo- 
bachtete.  » (Schraud,  1.  c.,  2 v.,  p.  58.) 

(152)  A l’occasion  de  la  recrudescence 
de  la  peste  à Aix,  Papon  s’exprime  ainsi 
(ouv.  c.  , t.  i,  p.  568)  : « Il  paraît  qu’on 
avait  trop  négligé  la  désinfection  des  cho- 
ses et  des  personnes,  ce  qui  venait  sans 
doute  du  système  dangereux  de  la  non- 
contagion,  que  les  médecins  de  Montpel- 
lier, envoyés  par  la  cour,  avaient  cherché 
à accréditer.  » 

(155)  En  parlant  des  fautes  commises 
par  les  magistrats  pendant  la  peste  de 
Marseille,  en  1720,  Papon  (ouv.  c.,  t.  i, 
p.  218)  s’écrie  : « Mais  comment  le  par- 
lement, le  commandant  et  l’intendant  de 
la  province  abandonnèrent-ils  à la  négli- 
gence et  à l’impéritie  des  magistrats  de 
Marseille  le  soin  d’arrêter  les  progrès  du 
mal  ? « Et  plus  loin,  toujours  au  sujet  de 
la  môme  peste  : « Le  malheur  des  Mar- 
seillais, malheur  qui  en  occasionna  beau- 
coup d’autres,  fut  donc  de  n’avoir  pas  à 
la  tête  de  l’administration  des  personnes 
capables  d’établir  une  police  sévère  et 
de  la  faire  observer.  » 

(154)  Actuarius,  Method.  med.  , liv. 
xii,  ch.  2. 

/,155)  Morellus,  lib.  De  febr.  purpur. 
et  peste,  ch.  ii. 

(136)  Sennert,  liv.  iv,  Defeb.,  ch.  iv. 


surtout  du'cceur  (137),  dans  les  premières 
voies  (138),  dans  un  poison  caché  (139), 
etc.  Mais  toutes  ces  théories  n’ont  été 
utiles  ni  à la  science  ni  à l’humanité  , et 
c’est  avec  raison  que  les  historiens  biâ^ 
ment  les  médecins  du  moyen  âge  d’avôir 
perdu  pendant  la  peste  un  temps  bie» 
précieux  en  de  très-futiles  discussions 
sur  la  nature  intime  de  la  maladie.  Nous 
éviterons  une  pareille  conduite!  Qu’il 
nous  suffise  de  savoir  que  la  peste  est 
une  maladie  sui  generis  et  bien  distinc- 
te de  toutes  les  autres  qui  pourraient  lui 
ressembler. 

§ Y I.  Diagnostic. 

1.  Le  médecin  doit  apporter  d’autant 
plus  d’attention  et  de  soin  au  diagnostic 
de  la  peste  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement 
de  l’intérêt  et  de  la  santé  d’un  simple 
particulier,  mais  de  ceux  d’une  masse 
d’individus,  d’une  province  ou  même 
d’un  royaume  (1).  11  est  pourtant  très- 
peu  d’épidémies  de  peste  dont  les  com- 
mencements aient  été  convenablement 
reconnus  par  les  médecins  (* *),  et  ce  qui 
surtout  doit  être  noté,  c’est  que  leur  er- 
reur ne  fut  pas  toujours  de  prendre  une 
autre  maladie  pour  la  peste,  mais  au  con- 
traire de  confondre  celle-ci  avec  d’autres 
affections  (2). 


(157)  A.  Paré,  1.  c.,  ch.  iv.  — Guin- 
ther  ab  Andernach  , Le.,  p.  542.  — • 
Jourdan,  1.  c.,  tract,  i,  ch.  5.  — Auge- 
nius,  De  febribns,  liv.  vi,  ch.  9 , p.  241. 
— Massa,  1.  c.,  1.  i. 

(158)  Salius  Diversus,  1.  c-,  ch.  v. 

(159)  Fernel,  De  abdit.  morb.  causs., 
liv.  ii,  ch.  12,  p.  204-205. 

(1)  Chenot  (1.  c.  p.  87).  « Certes,  dit- 
il  , ni  l’ignorance,  ni  la  dissimulation  , 
ni  l’erreur,  ni  l’extravagance  d’une  opi- 
nion, quelle  qu’elle  soit,  ne  peuvent  nuire 
au  bien  public  autant  que  les  mauvais 
jugements  , les  retards  hors  de  saison  , 
les  dissidences  et  les  divisions  dans  une 
chose  aussi. sérieuse  et  aussi  grave.  » 

(*)  Ceci  a rapport  à la  peste  qui  appa- 
rut à Moscou  en  1770.  En  effet,  bien  que 
Poliater  Rinder  eût  hésité  à la  recon- 
naître, le  reste  des  médecins  rassemblés 
en  consultation  établit  et  démontra  que  : 
cette  affection  devant  être  regardée 
comme  la  peste  véritable,  l’hôpital  géné- 
ral devait  être  isolé,  et  toute  communica- 
tion interdite  avec  le  reste  de  la  ville. 
(Orræus  , 1.  c.  , p.  25.) 

(2)  Voici  les  noms  des  médecins  les 
plus  célèbres  qui  se  sont  ainsi  trompés 


326  fièvres  continues. 


2.  Qui  doit-on  en  accuser?  Sans  doute 
la  négligence  apportée  à l'étude  de  la 
peste  dans  les  abrégés  classiques  et  dans 
les  écoles  de  médecine  pratique  (3) , — 
Le  danger  qu’on  court  à dire  la  vérité  en 
affirmant  tout  d’abord  l’existence  de  cette 
affection  (4)  ; — La  confiance  aveugle 


dans  le  diagnostic  de  la  peste  : Nicolas 
Massa  , Jérôme  Mercurialis  , Jérôme  Ca- 
pivaccius,  Chicoineau  et  Verney.  Papon 
(K  c. , p.  250)  dit,  en  parlant  de  ces 
derniers:  « Qui  croirait  que  des  hommes 
qui  par  leur  réputation  avaient  mérité 
cette  marque  de  confiance  (d'être  envoyés 
par  la  cour  pour  juger  l’état  de  la  mala- 
die) se  méprirent  ainsi  sur  la  nature  du 
mal.  Ra-mazzini  (op. , p.  58)  a parlé  des 
premiers. 

(5)  Les  écoles  de  médecine  elles- 
mêmes  (dit  Chenot,  préface  de  l’ouvrage 
cité)  ne  s’occupent  d’aucune  maladie 
moins  fréquemment  que  de  la  peste, 
qui  pourtant  est  la  première  et  la  plus 
terrible  des  affections  aiguës.  Adams  ( 1. 
c. , Monita)  dit  sur  le  même  sujet:  « Par- 
courez, je  vous  prie,  toutes  les  patholo- 
gies des  auteurs  classiques,  suivez  les 
cours  publics  des  professeurs  : s’agit-il 
de  toute  autre  maladie , même  de  peu 
d’importance,  vous  entendrez  de  longs 
discours  sur  sa  nature  , ses  causes  , ses 
signes  , et  vous  trouverez  même  nombre 
de  pages  écrites  sur  ce  sujet,  nombre 
de  remèdes  auxquels  vous  pourrez  vous 
confier  avec  quelque  certitude  ; s'il  s’agit 
au  contraire  des  maladies  épidémiques 
et  surtout  de  la  peste  , vous  ne  rencon- 
trerez que  peu  de  choses,  peut-être  rien, 
ou  les  contradictions  les  plus  choquantes? 
11  faut  pourtant  excepter  l’illustre  Van 
Swieten  dans  ses  Commentaires,  t.  v, 
cap.  De  morbis  epiclemicis. 

(4)  A Véiône,  en  l’an  1650,  François 
Graziolo  , médecin,  et  Camille  Giordani , 
chirurgien,  ayant  certifié  la  présence  de 
ïa  peste , furent  pour  ce  motif  presque 
déchirés  par  le  peuple.  (Pona,  1.  c.)  La 
peste  s’étant  introduiteà  Naples, en  1656, 
un  médecin  la  reconnut  aussitôt  ; mais 
le  vice-roi,  ayant  appris  que  ce  médecin 
annonçait  publiquement  la  contagion  de 
la  maladie,  le  fit  mettre  dans  un  cachot 
obscur,  dont  il  ne  put  sortir  qu’alors  que, 
par  la  plus  grande  dos  faveurs . il  obtint 
d’aller  succomber  chez  lui  à la  maladie 
qui  l'avait  attaqué  dans  la  prison.  Les 
autres  médecins  se  tinrent  pour  avertis 
et  continuèrent  dès  lors  à cacher  la  na- 
ture de  l’affection.  » (Giannone,  1.  c.) 
Pendant  la  peste  de  Marseille,  en  1720, 
Ie  Peupla  prit  tant  de  préventions  contre 


des  médecins  dans  les  fables  que  débitent 
d’ordinaire  ,pour  expliquerles  morts  inat- 
tendues de  leurs  proches,  des  hommes 
qui  se  sentent  eux- mêmes  coupables  de 
porter  au  loin  la  contagion  (5);—  La  trop 


les  médecins  qu’il  les  insultait  publique- 
ment dans  les  rues  , les  accusant  dégros- 
sir le  danger  pour  se  rendre  nécessaires 
et  s’enrichir.  » (Papon,  op.  c. , t.  i,  p, 
225.)  Pendant  la  peste  de  Messine,  qui  se 
déclara  le  20  mars  de  l'an  1743,  le  peu- 
ple se  préparait  déjà  à chanter  un  Te 
Deum  en  l’honneur  de  la  disparition  du 
mal , lorsqu’un  médecin  , entrant  dans 
l’église,  annonça  (ce  qui  était  vrai)  que 
le  fléau  redressait  la  tête.  Cette  nouvelle 
s’étant  répandue , le  peuple  furieux  au- 
rait déchiré  le  médecin  , si  celui-ci  ne 
se  fût  soustrait  par  la  fuite  au  sort  qui 
l’attendait. 

Un  chirurgien  avait  reconnu  à son  dé- 
but la  peste  de  Transylvanie,  mais  un  mé- 
decin ayant  affirmé  que  c’était  une  autre 
maladie,  le  premier  crut  devoir  se  taire  ; 
car  « il  ne  lui  convenait  pas  d’en  savoir 
plus  qu’un  médecin.»  (Chenot,  I.  o.»p.6.) 
Orræus  ayant  été  envoyé  à Moscou  pour 
dire  son  avis  sur  la  maladie  qui  y régnait 
en  l’an  1771,  et  ayant  déclaré  qu’il  la 
regardait  comme  étant  réellement  la 
peste,  les  habitants  traitèrent  cet  homme 
illustre  de  faussaire.  — Il  n’y  a pas  long- 
temps qu’à  Tunis,  lia  médecin  de  l’hô- 
pital Emidio-Santilli  annonça  l’appari- 
tion de  la  peste;  mais  d’autres  méde- 
cins défendaient  l’opinion  contraire.  Se 
rangeant  à l’avis  du  plus  grand  nombre, 
son  excellence  le  bey  se  transporta  avec 
les  médecins  dans  la  salle  de  justice,  où, 
ayant  trouvé  le  médecin  de  J 'hôpital 
dont  nous  venons  de  parler,  il  lui  fit  les 
reproches  les  plus  violents  , le  menaça 
en  outre  de  la  mort , à laquelle  ce  mal- 
heureux n’échappa  que  par  les  instances 
d'un  honnête  personnage  de  la  cour,  qui 
fit  commuer  cette  peine  en  emprisonne- 
ment et  en  bastonade.  (Passeri , l.c., 
p.  105.) 

(5)  « Lors  de  la  peste  d’Altwukovar,  la 
mort  delà  première  malade  fut  attribuée 
à la  morsure  d’un  serpent,  et  celle  d’une 
autre  à des  coups  qu’elle  aurait  reçus  de 
son  mari.  » (Schraud,  1.  c.,  1 v.  , 109.) 
Pendant  celle  de  Skockav,  l’aïeule  cl’une 
jeune  fille  qui  avait  succombé  à la  mala- 
die exhorta  les  habitants  de  la  même 
maison  à dire  que  sa  petite-fille  était  morte 
des  suites  d’un  coup  de  pied  de  cheval 
(1.  c. , p.  275).  » Lors  de  la  peste  dé- 
crite par  Pfisterer  (1.  c.) , on  attribua 
une  mort  à une ’ chute  d’échelle. 
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grand  tendance  des  médecins  à attribuer 
les  maladies  du  peuple  à la  misère,  à la 
mauvaise  nourriture,  au  jeûne  (6)  ; — 
L’apparition  tardive  des  symptômes  pa- 
thognomoniques de  la  peste,  qui  ne  sur- 
viennent quelquefois  qu’après  la  mort 

(7)  ; d’autres  fois  l’absence  de  décomposi- 
tion sur  des  cadavres  de  pestiférés  (8);  en- 
tin,  la  ressemblance  de  la  peste  avec 
d’autres  maladies. 

3.  A cet  ordre  appartiennent  les  fiè- 
vres intermittentes  pernicieuses,  les 
lièvres  continues,  inflammatoires,  ver- 
mineuses et  nerveuses,  le  typhus,  l’apo- 
plexie, la  parotite,  la  dysenterie,  les 
scrofules  et  même  la  syphilis  (9).  Au 
reste,  la  ressemblance  de  ces  affections 
avec  la  peste  n’est  pas  tellement  pronon- 
cée qu’un  médecin  instruit , tant  des  pré- 
ceptes généraux  nécessaires  pour  éta- 
blir le  diagnostic  de  la  peste  que  des 
formes  et  des  caractères  propres  et  spé- 
ciaux à cette  maladie,  ne  puisse  la  distin- 
guer. 

4.  Préceptes  généraux  pour  le  dia- 
gnostic de  la  peste.  — Voici  les  pré- 
ceptes généraux  au  moyen  desquels  on 
peut  établir  le  diagnostic  de  la  peste. — 
A.  Les  médecins  qui  pratiquent  dans  des 
pays  limitrophes  des  empires  turc  ou 
persan , ou  en  relations  commerciales 
avec  ces  contrées,  doivent  toujours  avoir 
présente  à l’esprit  l’imminence  de  la 
peste.  B.  Ce  danger  devra  leur  paraître 
des  plus  grands  s’ils  sont  informés  de 
l’apparition  du  fléau  chez  ces  peuples 
barbares.  C.  Qu’a  lors  surtout  toute  mort 
imprévue  et  subite  leur  soit  suspecte^» 
D.  Que  pour  cette  raison  ils  examinent 
avec  le  plus  grand  soin  les  cadavres  des 


(6)  C’est  ainsi  que  les  médecins  de 
Transylvanie  enseignèrent  qu’on  devait 
chercher  l’origine  de  la  peste  décrite 
par  Chenot  (1.  c. , p.  6)  dans  la  pau- 
vreté des  habitants  de  la  Yalachie  , dans 
les  privations  souffertes  pendant  l’hiver 
qui  venait  de  s’écouler,  dans  l’absti- 
nence et  le  mauvais  régime  que  le  peu- 
ple s’imposait  rigoureusement  pendant 
le  carême. 

(7)  § iv,  not.  1 (9). 

(8)  Ibid.  (13). 

(9)  Bien  plus,  Schreiber  (1.  c.) , par- 
lant de  la  peste  de  l’Ukraine,  admet  tant 
d’affinité  entre  la  syphilis  et  la  peste  qu’il 
appelle  la  première , peste  à marche 
lente,  et  la  deuxième  syphilis  à marche 
rapide.  C’est  là  une  opinion  digne  de 
l’esprit  d’un  philosophe! 
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personnes  qui  succombent  ainsi.  E.  Que 
leurs  soupçons  s’accroissent,  s’ils  voient 
ces  morts  imprévues  et  subites  se  succé- 
der rapidement  dans  les  mêmes  maisons 
ou  les  mêmes  familles  ; F.  si,  de  plus, 
les  maladies  causes  de  ces  décès  ont 
donné  lieu  à des  symptômes  parfaitement 
semblables,  tandis  que  d’autres  maladies 
naguère  communes  ne  se  manifestent 
plus  ou  disparaissent  avant  le  temps  (10). 
G.  Qu’aussitôt  qu’un  malade  se  plaindra 


(10)  Du  moins  les  loïmologistes,  4 
l’exception  de  Mertens  (op.  c. , p.  ni, 
ch.  4,  p.  186)  s’accordent  à dire  que  , 
durant  le  règne  de  la  peste , les  autres 
maladies,  comme  par  respect , cessent 
de  se  montrer , et  qu’il  n’y  a pas  d’in- 
dices plus  certains  de  sa  disparition  pro- 
chaine que  le  développement  d’autres 
affections,  telles  que,  par  exemple,  les 
fièvres  intermittentes,  surtout  avec  le 
type  quarte  , les  leucophlegmasies  et  les 
varioles.  (Orræus , 1.  g.,  p.  68.)  Cepen- 
dant, d’un  autre  côté,  ils  disent  que 
les  maladies  intercurrentes  à la  peste  de- 
viennent elles-mêmes  pestilentielles  ( N. 
Blassa',  Salio  Diverso  et  plusieurs  autres 
auteurs  antérieurs  qui  ont  décrit  l’épi- 
démie qui  , en  1656,  a dominé  Rome  , 
Gènes  et  Naples)  ; ce  qui  prouve  qu’en 
ces  temps  les  autres  maladies  ne  cessaient 
pas  comme  ils  l’avaient  avancé.  Je  lis 
même  qu’on  a observé  en  même  temps 
que  la  peste  clés  fièvres  intermittentes  et 
catarrhales  (Racsa,  v.  1.  c.  , p 25),  des 
varioles  bénignes  et  la  rougeole  (Pfis- 
terer,  1.  c. , p.  24).  Au  reste,  cette  opi- 
nion, qu’en  temps  de  pestfe  toutes  les  ma- 
ladies qui  se  déclarent  revêtent  un  ca- 
ractère pestilentiel  , n’est  pas  admise 
sans  restriction  par  un  juge  compétent. 
Je  vous  parle  de  Chenot,  qui , clans  un 
manuscrit  que  Schraucl  a pu  voir,  s’ex- 
prime ainsi  : « La  rougeole  cjui  régnait 
clans  presque  toute  la  Transylvanie , et 
de  sa  nature  était  peu  violente,  affecta 
dans  la  même  maison  trois  enfants,  dans 
le  moment  même  où  un  quatrième  avait 
la  peste  : exemple  des  plus  manifestes  qui 
prouve  que  la  peste  ne  se  joint  pas  con- 
stamment aux  autres  maladies , comme 
les  médecins  loïmographes  l’ont  écrit 
clans  divers  passages.  » ( Schraud  t 

1.  c.  , p.  53,  not.)  Orræus  (1.  c. , p.  66) 
avoue  bien  que  dans  la  fureur  de  la 
peste  les  autres  épidémies  cessent  de  se 
manifester;  mais  il  remarque  que  des 
affections  de  peu  d’importance  (telles  que 
les  angines  , les  douleurs  rhumatismales, 
la  strangurie,  les  pollutions  , l’urticaire, 
les  sueurs  et  les  excoriations  des  doigts 
de  pieds)  sont  très-communes. 
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de  tension,  de  douleur  et  de  chaleur 
derrière  les  oreilles,  au  cou,  aux  aissel- 
les, dans  les  aines,  enfin  à quelques  par- 
ties du  corps  que  ce  soit,  le  lieu  affecté 
soit  examiné  , avec  prudence  à la  vérité, 
(il)  mais  à Tintant  même.  li.  Que  même, 
pour  avoir  une  connaissance  parfaite  de 
la  surface  extérieure  du  corps  d’un  indi- 
vidu qu’on  soupçonne  être  atteint  de 
la  peste,  on  le  fasse  mettre  complètement 
à nu.  (12).  I.  Qu’une  tumeur  glandu- 
leuse se  manifestant  derrière  les  oreilles, 
au  cou,  sous  l’aisselle,  aux  aines,,  on 
n’aille  pas  , intempestivement  en  cher- 
cher la  cause  dans  les  scrofules  et  la 
syphilis , maisqu’auparavant  on  examine 
Thabitude  extérieure  du  sujet,  l’état  du 
reste  du  système  lympathique,  la  durée 
de  la  maladie,  le  siège  de  la  tumeur  (13), 
- et  qu’on  se  souvienne  que  la  peste  n’é- 
pargne nullement  les  individus  scrofu- 
leux (14).  Quant  à ce  qui  est  des  bubons 
inguinaux,  les  auteurs  affirment  que  le 
bubon  pestilentiel  diffère  du  vénérien  et 
de  celui  qui  se  développe  par  toute  autre 


(11)  Je  dis  avec  prudence , soit  de  peur 
de  la  contagion  , soit  pour  éviter  la  répé- 
tition de  ce  qui  arriva  jadis  à Chenot.... 

« Je  trouvai,  dit-il  (1.  c.  , p.  12)  , une 
jeune  fille  d’environ  18  ans,  dont  je  ne 
pus  tirer  aucune  parole.  Ses  parents  at- 
tribuaient la  cause  de  l’affection  et  la 
douleur  des  parties  génitales  dont  çlle 
se  plaignait  à l’approche  du  flux  men- 
struel ; pour  moi,  soupçonnant,  d’après  la 
série  des  symptômes  qui  m’avaient  été 
racontés,  le  développement  d’un  bubon  , 
je  voulus  examiner  ce  qu’il  en  était  ; la 
malade  alors  essaya  de  m’appliquer  un 
soufflet.  » (La  peste  dont  fut  affecté  cet 
homme  illustre  fut-elle  due  à cet  accident 
ou  à la  fétidité  du  cadavre  qu’il  examina 
plus  tard?  c’est  ce  qui  est  douteux.) 

(12)  De  graves  erreurs  de  diagnostic 
ont  été  commises  faute  d’avoir  usé  de 
cette  précaution. 

(15)  « Les  bubons  sous-axillaires  se 
développaient  à environ  trois  travers 
de  doigt  au  - dessous  du  sommet  du 
creux  de  l’aisselle , à égale  distance 
des  tendons  des  musclesgrand  pectoral  et 
grand  dorsal.  » (Chenot,  1.  c.) 

(14)  Entre  autres,  ltoch  en  rapporte  un 
exemple  (1.  c. , p.  55). 

(15)  « Erscheint  eine  Pestbeulc  ganz 
ohneBegleitung  anderer  undohne  Beglei- 
tung  vonCarbunkelnganz  ander  Stelle  wo 
venerisebe  Bubonen  sich  zeigen,  istdiese 
Pestbeule  dieerste  Erscheinung  und  zwar 
von  nur  sehr  wenig  merkbarem  Allge- 
meinleiden  begleitet , welçhçs  leicht 


cause  (16)  en  ce  que  le  premier  a soi! 
siège  dans  les  ganglions  placés  sur  le 
muscle  triceps,  à deux  ou  trois  doigts  au- 
dessous  de  l’articulation  de  la  cuisse, 
par  conséquent  beaucoup  plus  profondé- 
ment que  les  autres.  Les  bubons,  suivant 
leur  siège  dans  le  ganglion  lui-même, 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  sont 
distingués  en  vrais  et  en  faux..  K.  Il  faut 
aussi  mettre  beaucoup  de  soin  à distin- 
guer les  anthrax  et  les  charbons,  qu’ont 
fait  naître  l’ingestion  ou  le  contact  de  la 
chair  ou  d’autres  parties  d’animaux  morts 
d’une  affection  contagieuse  (18).  Ces 
derniers  diffèrent  des  anthrax  et  des 
charbons  pestilentiels,  en  ce  qu’ils  ne  se 
développent  pas  simultanément  avec  des 
bubons,  ne  se  transmettent  pas  par  conta- 
gion d’un  homme  à un  autre,  coïncident 
avec  des  épizooties , en  ce  qu’ enfin  ils 
sont  endémiques  dans  certains  pays, 
comme  la  Hongrie  et  la  Sibérie  (19). 
Avec  ceux  qui  nous  ont  précédé  (20),  nous 
distinguons  l’authrax  du  charbon  pestilen- 
tiel par  ces  caractères  : Y anthrax  forme 
une  tache  qui  occupe  surtout  le  dos  et  les 
aines  ; dans  le  charbon , c’est  une  vésicule 
qui  a son  siège  à la  tête,  au  cou,  aux  seins 
et  aux  extrémités.  Les  bulles  diffèrent 
des  charbons,  en  ce  qu’elles  se  dévelop- 
pent sans  douleur,  ni  inflammation,  ni 
gangrène,  et  laissent  après  leur  rupture 
une  plaie  rose,  qui  se  recouvre  bientôt 
d’un  épiderme  ordinaire  (21).  Quelques 
personnes  divisent  le  charbon  en  humide 
et  en  sec  (*). 

5.  Formes  de  la  peste. — Pour  con- 
stituer la  peste,  la  présence  de  la  fièvre 
(22)  d’une  part,  de  l’autre  celle  des  bu- 


Uebelbefinden  wohl  von  der  œrtlichen 
Affection  abgeleitet  werden  kann  ; so 
verführt  dieses  erste  Sladium , oder  der 
Anfang  dieses  individuellen  Pestfalles  zu 
der  irrigen  Diagnose,  dass  es  Syphilis 
sey.  » (Grohmann  , 1.  c. , p.  87.) 

(16)  Chenot,  1.  c.  , p.  72.  * — • Orræus  , 
1.  c. , p.  95.  — Lernel , 1.  c.  , p.  42. 

(17)  Pfisterer,  1.  c. , p.  261. 

(18)  Part.i,  v.  i,  sect.  ii,  ch.  iv,§xxi,  7. 

(19)  Id. , ch.  xiii  , § lxx  , 2. 

(20)  Buday,  Schraud  (op.  c.  , 2 v.  , 
p.  61) , Lernet  et  d’autres  médecins  de 
Wolhynie. 

(21)  Schraud,  1.  c.  , p.  65. 

( * ) Orræus  (1.  c.  , p.  96)  dit  : « Celui- 
là  (le  charbon  humide)  est  précédé  et 
accompagné  d’inflammation,  celui-ci  (le 
charbon  sec)  se  développe  et  se  termine 
sans  cette  complication.  » 

(22)  Y.  § m,  n,  \ (17),  §chraud  djt  en 
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bons,  des  anthrax  et  des  charbons  ne  sont 
pas  absolument  nécessaires.  Un  homme 
des  plus  expérimentés  affirme  en  effet 
avoir  reconnu  une  fièvre  pestilentielle 
simple  (23).  U n'y  a d'ailleurs  là  rien  de 
bien  étonnant.  Si  la  variole,  la  rougeole 
et  la  scarlatine  peuvent  se  présenter 
comme  une  fièvre  sans  exanthèmes  (24), 
pourquoi  la  peste  11e  pourrait-elle  se 
montrer  comme  fièvre  simple  sans  an- 
thrax, bubons  ni  charbons?  D’un  autre 
côté  , ceux  qui  meurent  frappés  de  la 
peste,  comme  d’un  coup  de  foudre,  n’of- 
frent sans  aucun  doute  aucune  trace  de 
fièvre  et  des  autres  signes  habituels  de 
cette  affection  (25).  Certes,  ce  sont  là  des 
cas  qui  au  début  d’une  épidémie  (surtout 
si  les  cadavres  n’offraient  pas  les  signes 
de  la  peste)  apporteraient  des  difficultés 
insurmontables  dans  le  diagnostic  (*).  Il 


outre  (1.  c.,  2 v. , p.  54)  : & Àus  dem  , 
was  wir  bishero  von  dem  Wesen  der 

Pest  gesagt  haben,  folgt  unmittelbar 

das  ein  Fieber  keineswegs  den  wesent- 
lichen  Charakteren  derselben  zugerech- 
net  werden  kœnne.  » 

(25)  On  lit  dans  Chenot  (1.  c.  , p.  50)  : 
« Existe-t-il  une  fièvre  pestilentielle,  sans 
peste?  Si  par  fièvre  pestilentielle  on  veut 
entendre  une  affection  qui , exemple  de 
bubons  et  de  charbons,  ne  laisse  pas  que 
de  surpasser  la  peste  par  sa  violence  et 
la  rapidité  avec  laquelle  elle  tue,  et  ne 
présente  d’autre  exception  que  des  pété- 
chies, qui  peuvent  môme  manquer,  alors 
j’affirmerai  que  j’ai  observé  une  pareille 
affection  sur  quelques-uns  de  mes  ma- 
lades. » 

(24)  Voyez  les  chapitres  touchant  ces 
maladies  dans  la  première  partie  du  vol. 
iii  , sect.  1. 

(25)  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  An- 
dréas Dudilh  écrit,  dans  une  lettre  adres- 
sée à Pierre  Monavius  (52e  lettre  médicale 
de  la  collection  de  Scholzius)  : » Je  ne 
croirai  pas  à la  présence  nécessaire  de  la 
fièvre  dans  la  peste  avant  que  vous 
m’ayez  affirmé  et  démontré  par  de  bonnes 
raisons  que  ceux  qui  , sortis  en  bonne 
santé  de  leur  démeure  , tombent  tout-à- 
coup  au  milieu  des  places  et  des  carre- 
fours , ont  été  pris  de  fièvre  si  violem- 
ment, si  brusquement  et  surtout  d’une 
façon  si  peu  appréciable.  » 

(*)  « La  peste  elle-même  s’est  quel- 
quefois cachée  sous  le  masque  d’autres 
maladies.  En  l’an  1715  , du  temps  où 
elle  régnait  à Vienne,  elle  prenait  sou- 
vent l’apparence  d’une  pleurésie,  d’un 
catarrhe,  d’une  angine.  Bientôt  après 
apparaissaient  le  bubon  et  le  charbon, 
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n’en  serait  point  ainsi  plus  tard,  alors 
que  dans  ffautres  exemples,  la  maladie 
se  serait  manifestée  avec  ses  caractères 
accoutumés.  D’ailleurs,  le  diagnostic  de 
la  peste  n’est  jamais  exigé  d’un  médecin 

(26)  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  cas  , à 
moins  de  parfaite  évidence.  Il  lui  suffit 
alors  de  ne  pas  traiter  l’affaire  par  trop 
légèrement,  et  de  manifester,  avec  pru* 
dence,  aux  magistrats,  les  doutes  qui 
pourraient  rester,  relativement  à la  na- 
ture de  l’affection  (27).  Ces  préceptes  sont 


indices  trop  certains  de  la  peste,  escortés 
des  symptômes  accoutumés.  » (V.  Swie- 
ten,  l.c.,§  1404  ; etWiener  Peslbeschrei- 
bung  und  Infections-Ordnung  , p.  245  .) 

(26)  Pour  que  l’existence  de  la  peste 
soit  démontrée  d’une  manière  absolue, 
il  faut  observer  tous  ces  symptômes  sur 
quelques  malades , ou  quelques-uns  sur 
un  grand  nombre  de  sujets.  » (Mertens, 
op.  c.,  p.  ir,  ch.  2,  p.98;  et  Grohmann, 
1.  c.  , p.  55.)  « Die  Geschichte  der  in 
verschiedenen  Staaten  grassirenden  pes- 
ten  beweist  uns  so  ziemlich  allgemein 
gültig  , dass  wir  bis  jetzt  die  Diagnose 
nur  erst  von  einer  Vielzahl  (Mehrzahl?) 
individueller  Pestfælle  zu  abstrahiren  im 
Stande  sind,  und  dass  wir  für  den  einzel- 
nen  Fall , in  welchem  nicht  jene  eigen- 
thümlichen  Pesterscheinungen  cleutlicli 
charakteristisch  sich  vorfinden  noch  gar 
keine  Diagnose  haben.  » 

(27)  Au  début  de  la  peste  d’Altimikovar, 
le  commissaire  impérial  remarqua  qu’il 
ne  manquait  pas  de  médecins  qui,  crai- 
gnant la  sévérité  des  lois  en  cas  d’er- 
reur, tardaient  à proclamer  le  diagnostic 
de  la  maladie.  Cet  homme  de  mérite 
mil  fin  à leur  pusillanimité  en  décla- 
rant: « Das  Gesetz,welches  den  Verheim- 
licher  der  Pest  zumTode  verdamme,  seye 
in  Rücksicht  der  Acrzte  schon  an  sich 
selbst  unbrauchbar  und  unanwendbar, 
da  jeder  diessfalls  angeklagte  Àrzt  stets 
seine  eigene  Ueberzcùgung  leugnen 
kœnne.  Desselben  Anwenclung  auf  den 
entgegengesetzten  Facl  laufe  allen  Grund- 
sælzen  der  Gesetzanwendung  zuwider. 
Die  Entscheidung  medicinischer  Fragen 
beruhe  auf  der  Berechung  und  Abvæ- 
gung  der  Wahrscbeinlichkeiten  für  wel- 
che  keine  gesetzliche  Richtschnur  vorge- 
schrieben  und  gehandhabt  werden 
kœnne.  Der  Arzt,  welcher  die  Pest  an- 
kündige , wo  sic  nicht  ist  , irre  nur  zum 
Vortheil  des  allgemeinen  AVesens  und 
verdiene  nicht  bloss  die  Verzeihung  des 
Irrthums,  sondern  noch  vielmehr  Belo- 
bung  der  pllichlmæssigen  Wachsamkeit 
und  Aufmerksarakçit.  BlosscVermulhung 
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delà  plus  grande  importance,  quand,  au 
voisinage  d’un  lieu  où  règne  la  peste,  il 
vient  à se  déclarer  une  autre  affection 
épidémique  (28),  ou  lorsque  pendant  la 
peste  des  individus  pusillanimes  de- 
viennent malades  de  frayeur  (x). 

6.  Suite  de  ce  sujet.  — L’examen  des 
symptômes,  moins  essentiels,  conduit  de 
plus  en  plus  à l’éclaircissement  des  dou- 
tes qui  environnent  le  diagnostic  de  la 
peste.  Parmi  eux,  3estach.es  lenticulaires 
et  autres  de  la  peau  tiennent  le  premier 
rang.  La  question  est  de  savoir  si  l’on  a 
affaire  à des  pétéchies  ou  à des  ecchymo- 
ses. Ceux-là  nient  le  développement  de 
véritables  pétéchies,  dans  la  peste , qui 
ont  établi  dans  les  nosologies  cet  exan- 
thème comme  une  maladie  spécifique  (29). 
Nous  accorderons  volontiers  que  les  loi— 
mologistes  ont  plus  d’un  fois  pris  des 
ecchymoses  pour  des  pétéchies,  mais  nous 
ne  pouvons  admettre  ce  fait  comme  géné- 
ral ; parmi  les  exceptions  nous  citerons 
Chenot  (30).  Pour  nous,  ne  nous  embar- 


der  Pest,  von  einem  Arzte  ausgesprochen, 
musse  für  die  bürgerlichen  Beamten  hin- 
îængliche  Aufforderung  zu  allen  Vorkeh- 
rungen  seyn  , welche  für  den  Fall  der 
Wirklichkeit  derselben  festgesetzt  sind.  » 
(Schraud,  1.  c. , ! th. , p.  11*0.) 

(28)  Pendant  la  peste  de  Noja,  le  ty- 
phus et  la  dysenterie  se  déclarèrent  à la 
grande  terreur  des  habitants  dans  les 
villes  du  voisinage.  (Schœnberg,  1.  c. , 
*p.  55.) 

(*)  « Je  pourrais  rapporter  d’innom- 
brables exemples  de  maladies  nées  du- 
rant une  épidémie  de  peste,  de  mouve- 
ments déréglés  de  l’âme Au  mois 

d’août,  époque  où  plusieurs  personnes 
succombèrent  dans  le  voisinage , mon 
épouse  apprit  qu’une  femme  qui  la  veille 
avait  eu  des  communications  avec  une 
autre  qui  habitait  la  même  maison  que 
nous,  venait  de  succomber  à la  peste  ; 
l’effroi  subit  qu’elle  en  éprouva  déve- 
loppa chez  elle  une  fièvre  inflamma- 
toire avec  cardialgie.  » (Mertens,  1.  c. , 
t.  n , ch.  iti,  p.  176.) 

(29)  Part,  r,  vol.  i,  sect.  n,  ch.  7. 

(30)  « De  petites  pétéchies  nombreuses, 
serrées , apparaissaient  chez  plusieurs 
malades,  au  quatrième,  septième,  neu- 
vième jour,  quelquefois  plus  tard  , 
s’accompagnant  souvent  d’une  petite 
toux  et  d’une  légère  anxiété  qui  n’exis- 
taient pas  auparavant,  pendant  que  la 
maladie,  apparition  faite  des  bubons  et 
des  charbons  , continuait  à marcher  vers 
sa  terminaison  et  que  tous  les  symptômes 
s amendaient.  Ces  pétéçhies  restaient 


rassons  nullement  des  classifications  des 
nosologistes.  Nous  n’hésiterons  pas  à ad- 
mettre dans  la  peste  tantôt  la  présence  des 
pétéchies,  tantôt  celle  des  ecchymoses 

(31).  Par  la  même  raison,  nous  ne  met- 
tons pas  en  doute  l’existence  des  bulles 
et  de  la  miliaire  (32)  comme  symptôme 
accidentel  de  cette  maladie.  La  tuméfac- 
tion des  glandes  parotides,  assez  fréquente 
dans  la  peste  (33)  peut  rendre,  dans  les 
pays  où  ces  tumeurs  sont  endémiques 

(34),  le  diagnostic  assez  difficile  (35).  A 
ce  sujet,  on  doit  remarquer  que  les  tu- 
meurs ordinaires  des  parotides  (36),  quel- 
que graves  qu’elles  soient  du  reste,  ne 
sont  jamais  accompagnées  de  bubons, 
d’anthrax  et  de  charbons,  et  que  lens 
métastases  sur  les  testicules  ou  les  ovai- 
res, communes  dans  le  cas  qui  nous  occu- 
pe, sont  tout-à-f ait  étrangères  aux  paroti- 
des pestilentielles  (37).  Pour  que  les 


rouges  une  ou  deux  fois  vingt-quatre 
heures,  pâlissaient,  puis  s’évanouissaient 
insensiblement. ..Quelquefois  aussi  se  dé- 
clarèrent aussitôt  après  et  en  même  temps 
que  les  pétéchies , des  taches  très- 
larges  de  même  couleur  , rouge  ou 
pourpre,  qui  avaient  leur  siège  tantôt 
sur  les  bras  ou  les  cuisses,  tantôt  sur  les 
pieds  ou  sur  la  poitrine,  ainsi  que  les 
bubons  elles  charbons»(I.  c.,  p.  85,86). 

(31)  Les  règles  à suivre  pour  distin- 
guer les  pétéchies  des  ecchymoses  se 
trouvent  part,  i,  vol.  iii,  sect.  ii,  chap. 
De  l’ecchymose. 

(52)  Part,  i,  vol.  r,  sect.  ir,  ch.  8. 
Il  faut  y ajouter  le  témoignage  de  Chenet 
qui  (1.  c.  , p.  87)  raconte  que,  sur  le  ca- 
davre d’une  femme , on  voyait  à la  place 
de  pétéchies  lenticulaires,  des  pustules 
qui,  par  leur  volume  et  leur  couleur,  rap- 
pelaient un  grain  de  poivre,  fait  déjà 
mentionné  par  les  auteurs. 

(35)  §iii,  not.  1 (55).  Durant  la  peste 
de  Moscou  , on  remarqua  comme  un  phé- 
nomène singulier  que  presque  tous  les 
prisonniers  qui  devinrent  malades  dans 
le  lieu  de  leur  détention  furent  affectés 
de  parotides.  (Orræus  , 1.  c.  , p.  155.) 

(54)  Ostrova  en  offrait  un  exemple. 
(Pfisterer,  !.  c.  , p.  265.) 

(55)  « Mehrmals  hatte  ich  Gelegenheit 
zu  bemerken  , dass  die  Pest  mit  den  so- 
genannten  Oreillons , oder  acuten  Ohren- 
drüsen  Geschvvulst  werwechselt  wurde, 
wenn  nur  die  Ohrendrüsen  allein,wie  es 
oft  geschah  affîcirt wurden.  » (Grohmann, 
1,  c. , p.  87.) 

(36)  Y.  p.  in,  vol.  i , sect„  i , chap. 
De  la  parotidite. 

(37)  gfisterçr,  I.  ç. , p,  265* 
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nausées  et  le  vertige  (symptômes  des 
plus  ordinaires  de  la  peste  (38))  se  ma- 
nifestent clairement,  on  devra  demander 
au  malade  de  faire  quelques  pas  (39). 
Enfin  il  faut  distinguer  des  symptômes 
de  la  peste  elle-même,  les  phénomènes 
qui  prennent  leur  source  dans  le  déses- 
poir. (40). 

7.  Caractères  de  la  peste.  — Les  mé- 
decins s’accordent  à regarder  la  peste 
avec  bubons,  ou  peste  orientale,  comme 
une  maladie  sui  generis ; mais  cette  ma- 
ladie, quoique  spécifique,  de  même  que 
la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine, 
n’en  peut  pas  moins,  suivant  la  consti- 
tution épidémique  et  l’idiosyncrasie  des 
sujets  affectés,  prendre  des  caractères  va- 
riés. Ces  variétés  ont  été  notées  dès  les 


(38)  § m,  n.  1 (74). 

(39)  « ....  Wo  dann , wenn  Schwindel 
wirklich  vorhanden  war,  dieser  so  heftig 
vvird,  dass  der  Kranke  sich  schwer  auf 
den  Füssen  erhalten  kann.  So  verbælt  es 
sich  ebenftdls  mit  der  nauseci  die  so  zu- 
nimmt,  das  der  Kranke...  auch  zum 
wirklichen  Erbreclien  und  Würgen 
kommt.  » (Grobmann,  1.  c. , p.  94.) 

(40)  L’esprit  peut  facilement  se  rendre 
raison  de  ces  phénomènes  pour  peu 
qu’il  examine  la  triste  position  des 
pestiférés,  position  dont  Papou  (op.  c., 
t.  i , p.  255)  donne  le  tableau  suivant,  en 
faisant  le  récit  de  la  peste  de  Toulon , 
en  1720  : « Les  pestiférés,  séquestrés 
dans  un  grenier,  ou  dans  l’appartement 
le  plus  reculé  de  la  maison,  sans  meu- 
bles, couverts  de  vieux  haillons,  n’a- 
vaient à côté  d’eux  qu’une  cruche  d’eau 
qu’on  y avait  mise  en  fuyant,  et  dont  il 
fallait  qu’ils  s’abreuvassent  eux-mêmes, 
malgré  leur  faiblesse  ; souvent  on  leur 
versait  dans  une  écuelle  placée  à la  porte 
de  leur  chambre  un  bouillon  qu’ils  al- 
laient prendre  avec  une  peine  extrême  et 
en  se  traînant.  Ils  avaient  beau  gémir  et 
se  plaindre  , on  les  exhortait  de  loin  à 
ne  pas  se  décourager,  et  cependant  on 
les  traitait  comme  n’ayant  plus  d’espoir 

de  conserver  leur  vie Le  comble  de 

l’horreur,  c’était  devoir  quelquefoisplu- 
sieurs  cadavres  dans  un  appartement  où 
il  y avait  encore  des  malades....  Dans 
l’état  affrCux  où  ils  se  trouvaient,  tout 
décelait  le  trouble  de  leur  ame , des  yeux 
étincelants  , un  regard  égaré , le  visage 
livide...  Ces  malheureux  mouraient  dans 
l’abandon  , laissant  à des  parents  in- 
grats une  succession  quelquefois  im- 
mense, qui , dans  ces  derniers  moments, 
ue  leur  avaient  été  d’auçun  seçouis.  » 


temps  les  plus  éloignés  (41);  de  là  les 
divisions  de  la  peste  en  humorale  et 
spirituelle  (42),  en  externe  et  interne 
(43),  en  bénigne  et  maligne  (44),  enfin  en 
simple  et  compliquée  (45).  On  doit  s’ar- 
rêter à cette  dernière  division , qu’ont 
surtout  établie  Chenot  (46),  Lange  (47) 
et  Schraud  (48),  en  subdivisant  toutefois 
la  peste  compliquée  en  inflammatoire, 
gastrique  et  nerveuse. 

8.  Peste  simple.  * — La  peste  simple  , 
souvent  sporadique  (49),  commence  par 
un  frisson  court  et  léger;  la  chaleur  qui 
lui  succède  est  constante  et  diffère  peu 
de  l’état  normal  ; il  en  est  de  même  de 
la  force  et  de  la  rapidité  du  pouls  ; la 
tête  est  pesante.,  un  peu  douloureuse  ; l’in- 
telligence , un  peu  plus  obtuse , conserve 
du  reste  son  intégrité.  Anorexie  com- 
plète, à peine  un  peu  de  soif.  Le  bubon 
qui  vient  alors,  s’il  n’allège  pas  les 
symptômes  auxquels  il  vient  s’ajouter, 
les  aggrave  du  moins  à peine,  causant 
seulement  un  peu  de  malaise  et  une  lé- 
gère douleur  ; cependant,  il  grossit  peu  à 
peu,  et,  vers  le  quatrième  jour,  il  dispa- 
raît avec  le  cortège  des  autres  symptô- 
mes. Ailleurs,  cette  même  forme  de  la 
peste  est  un  peu  plus  grave.  Au  frisson,  qui 
est  plus  apparent,  et  un  peu  plus  long,  suc- 
cède une  chaleur,  à la  vérité  peu  intense, 
mais  opiniâtre,  persistante  et  presqu’hu- 
mide.  Les  reins  sont  pesante,  plus  dou- 
loureux; en  outre,  stupeur  analogue  à cel- 
le qui  accompagne  un  commencement  d’i- 
vresse; céphalalgie  avec  élancements  par 
intervalle,  pouls  plus  fréquent  qu’à  l’état 


(41)  V.  Thibaut , 1.  c.  , De  la  peste  de 
l’an  1502. 

(42)  Capivacius,  liv.  vu,  c.  38. 

(43)  Idem. , ibidem. 

(44)  Seele,  v.  Schraud,  1.  c.,  2 th.,p. 
65. 

(45)  Schraud  , 1.  c. , 46  ; op.  c. , p.  60 , 
72. 

(47)  Eléments  de  l’histoire  de  la  peste, 
p.  48. 

(48)  Op.  c.  , 2 th. , p.  65,  97. 

(49)  G.  d’Andernach  (De  med.  vet.  et 
nov.,  comment.  1,  dial.  8,  p.  542)  avait 
déjà  observé  que  la  peste  peut  être  quel- 
quefois sporadique  , ce  que  prouve  du 
reste  l’expérience  de  tous  les  jours  à 
Constantinople.  Curt.  Sprengel  ( versuch 
einer  pragmatischen  Geschichte  der  Ileil- 
kundc , 3 B,  p.  134)  est  donc  dans  l’er- 
reur quand  il  en  conclut  que  les  auteurs 
qui  parlent  de  la  peste  sporadique  ont 
confondu  celte  affection  avec  le  typhus. 
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de  santé,  fort  et  un  peu  dur,  face  un  peu 
plus  rouge,  soif  rare,  bouche  plutôt  sale 
qu’amere,  un  peu  d’âcreté.  Si  le  bubon 
a déjà  commencé  à se  développer,  il 
prend  de  l’accroissement  , sinon  il  se 
développe  en  un  jour  , en  même  temps 
que  la  lièvre  s’apaise,  que  le  pouls  de- 
vient plus  lent,  plus  mou,  et  que  vers  le 
quatrième  jour  il  y a augmentation  de 
la  perspiration  cutanée.  Les  jours  sui- 
vants, il  y a une  nouvelle  exacerbation  de 
la  fièvre,  qui  cependant  disparaît  vers  le 
septième  jour  avec  les  autres  symptômes; 
souvent  en  même  temps  s’en  va  toute  trace 
de  bubon,  mais  il  n’est  pas  rare  de  le 
voir  persister,  mais  peu  saillant,  à un 
état  tel,  toutefois,  qu’il  puisse  facilement 
disparaître  par  la  suite.  Il  peut  encore 
arriver  que  la  tumeur  acquière  la  gros- 
seur d’un  œuf  de  poule,  et  se  dissipe  ce- 
pendant un  peu  plus  tard  ; d’autres  fois  en- 
fin le  bubon  suppure.  Quelquefois  , au 
quatrième  jour  de  la  maladie,  il  survient 
un  charbon  qui  est  enflammé  jusqu’au 
neuvième,  qui  parcourt  tranquillement 
ses  périodes,  accompagné  seulement  d’un 
peu  de  tendance  au  sommeil,  surtout  pen- 
dant les  premiers  jours.  Les  patients  sup- 
portent dans  ce  cas  leur  affection  sans 
crainte  et  sans  abattement.  Cette  forme 
de  la  peste  affecte  les  hommes  de  bon 
tempérament , exempts  d’affections  gas- 
triques. Il  est  vraisemblable  que  dans  ces 
conditions,  avec  une  constitution  an- 
nuelle favorable,  la  violence  de  la  conta- 
gion se  borne  surtout  au  système  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

9.  Peste  inflammatoire . — La  peste 
inflammatoire  (50)  débute  par  un  frisson 
assez  grave  (51),  interrompu  fréquemment 


(50  La  peste  inflammatoire  paraît  avoir 
été  observée  en  Russie,  en  1550-52  (Rich- 
ter,  Le.,  1 B. , p.  214).  Schraud  (1.  e., 
2 th.,  p.  75)  dit  très-bien:  « Zuerst 
müssen  wir  aus  unserer  Erfahrung  die 
Meinung  jener  Schriftsteller  widerlegen  , 
welche  die  Pest  als  eine  einzelne  Abart 
der  Faulfîeber  oder  Nervenfieber  scliil- 
dern.  » Le  docteur  Seele,  qui  a écrit  ce 
qui  suit,  engage  de  même  à l’observa- 
tion : « Bey  einigen  schienen  nur  manche 
Zufalle  wenigstens  Hang  zur  Entzündung 
zu  verrathen.  Der  Kopfschmerz  warsehr 
heftig  ; die  Roetho  des  Gesichtes  dunkel  ; 
llitze  und  Durst  gross,  der  Puis  zwar 
nicht  hart,  nich  gespannt,  aber  doch 
voiler,  stærker.  » 

(51)  Ce  symptôme  fait  comprendre 
comment  la  peste  , à son  début  , a été 
quelque!  ois  prise  pour  une  lièvre  inter- 


par  des  bouffées  de  chaleur.  La  clialeui? 
qui  lui  succède  est  d’ordinaire  brûlante* 
mais  égale  ; voici  les  autres  symptômes  : 
peau  très-sèche  , pouls  fort,  ordinaire- 
ment dur,  soif  fréquente,  langue  sèche, 
blanche,  douleur  fatigante  dans  les  reins 
et  quelquefois  dans  le  dos  ; céphalalgie, 
face  rouge  gonflée , yeux  exprimant  la 
tristesse,  quoique  brillants  ; stupeur,  es- 
pèce d’ivresse,  vertige  ; insomnie,  délire 
furieux,  nausées,  vomissements,  respira- 
tion accélérée  , difficile  , anxieuse  ; pe- 
tite toux,  soupirs  fréquents  , tension  des 
hypochondres,  diarrhée  bilieuse,  fétide  ; 
bubons  rouges,  extrêmement  douloureux, 
grossissant  avec  rapidité,  s’accompagnant 
de  charbons  et  de  vastes  anthrax  (52)  vers 
le  quatrième  jour  de  la  maladie;  parfois 
des  pétéchies  et  de  la  miliaire;  dans  quel- 
ques cas  épistaxis.  Alors  que  la  maladie 
marche  plus  doucement,  elle  offre  des  ré- 
missions et  des  paroxismes  manifestes. 
Elle  se  termine,  dans  les  cas  heureux,  du 
quatrième  au  septième,  au  dixième,  au 
quatorzième  et  quelquefois  au  quinziè- 
me jour,  laissant  très-fréquemment  une 
petite  fièvre,  résultat  de  la  maturation  du 
bubon  et  de  l’élimination  de  l’escharre 
du  charbon.  La  peste  inflammatoire  se 
développe  d’ordinaire  chez  des  hommes 
robustes,  adonnés  à la  bonne  chère  et  aux 
liqueurs  fermentées  (53).  Il  est  constant 
qu’elle  s’accompagne  de  phlegmasies,  et 
surtout  de  phlegmasies  cérébrales  (54). 


mittente,  comme  on  peut  le  voir  dans 
Grohmann  (1.  c. , p.  86). 

(52)  « Einem  zxveyten  Beweis  fur  mi- 
sera Satz  giebt  die  Heftigkeit  der  Sch mer- 
zen..,.  die  œrtliche  Beschaffenheit  der 
Exanthème  , welche  in  vielen  Fællen  , 
durch  die  Hærte,  dunkle  Rœthe  und 
pulsirende  erhabenheit  der  Geschwulst , 
durch  die  lief  entzündete  Begrænzung  bey 
Anthracen  und  Carfunkeln,  durch  die 
bald  eintretende  gutartige  Eylerung  , 
durch  die  Eilfertigkeit  der  Yernarbung 
unstreitige  Belegc  lür  die  Gegenwart  to- 
nischer  Anlage  und  plastischer  Fæhigkei- 
ten  darbolen.  » (Schraud,  1.  c. , p.  7.) 

(55)  « Cette  forme  affectait  les  hommes 
à tempérament  chaud.  » (Chenot , I.  c.  , 
p.  65.)  Et  Schraud  (1.  c.)  : «Allgemeini 
haben  wir  bemerkt , dass  Leute  von 
foslem  Ivœrperbau,  starker  Muskelkratf , 
gesunder  Vollsæftigkeit,  weun  sic  mit  der 
Pest  befallen  wurden,  dieselbe  im  hohen  i 
Grade  erlitten  haben.  » 

(54) « Schon  oben  haben  wir  der  Gebir- 
nentzündung , als  eines  zur  Pest  sich  ge- 
sellenden  zufalles , der  genaue  Wiirdi- 
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Oïl  n'a  pas  encore  dans  ce  cas  suffisam- 
ment noté  l’état  du  cœur  et  des  artères. 

10.  teste  gastrique.  — La  peste 
gastrique  se  divise  encore  en  bilieuse, 
pituiteuse  et  vermineuse.  Dans  la  peste 
gastrico-bilieuse  , voici , d’après  Çhe- 
not  (55),  ce  qu’on  observe  : frissons  avec 
alternatives  fréquentes  de  chaleur;  dou- 
leur de  tête  vive,  déchirante,  avec  des 
élancements  aigus  par  intervalle,  vertige, 
(qui  empêche  le  redressement  du.  tronc 

(56)),  ivresse,  brisement  des  membres, 
chaleur  dans  les  lombes;  anxiété  incommo- 
de au  début  ou  peu  de  temps  après,  accom- 
pagnée de  vomissements  bilieux  (57)  qui 
ne  produisent  aucun  soulagement.  Le 
pouls  rapide,  serré,  faible,  offre  presque 
toujours  des  inégalités  dans  son  rhythme  et 
dans  sa  force.  La  chaleur,  douce  à l’exté- 
rieur, surtout  dans  les  membres,  quel- 
quefois même  humide,  est  brûlante  à 
l’intérieur  du  corps.  La  fièvre  n’offre  au- 
cune rémission  apparente  (58).  De  plus, 
yeux  très-inquiets,  brillants,  rouges,  hu- 
mides (59).  Face  gonflée,  d’un  rouge  de 
feu,  langue  très-chaude,  flasque,  trem- 
blotante quand  le  malade  la  montre, 
plus  tard  desséchée,  d’un  jaune  tirant  sur 
le  vert,  enfin  presque  noire;  soif  inextin- 
guible, respiration  inégale,  difficile,  péni- 
ble, anxieuse,  ardeur  précordiale,  inquié- 
tude , agitation  ; délire  , quelquefois  mê- 
me bruyant,  violent,  furieux;  insomnie 
continuelle  ou  interrompue  par  une  appa- 
rence trompeuse  de  sommeil,  baleine  et 
sueurs  fétides,  syncopes;  excréments  li- 
quides, d’une  odeur  infecte,  quelquefois 
dysentérique  (60)  ; tremblements  convul- 


gung  erheische  , erwæhnt Es  giebt 

einen  Kopfschmerz , sagt  Buday,  \vo , 
neben  der  heftigsten,  wuthvollen  Rase- 
rey,  das  Ge-sicht  der  Ivranken  roth  und- 
strotzend  ist , die  Augen  blulig  unter- 
lofen  sind,  und  den  Kranken  ein  hefti- 
ger  Durst  quælt.  Enttstehet  hier  ein  Na- 
senbluten  ; so  hœrt  der  Kopfschmerz  auf; 
der  Kranke  ist  gerettet  , und  das  Libel 
geht  einen  sanflen  Gang  zur  Genesung 
fort — » (Schraud  , 1.  c. , p.  80.) 

(55)  1.  c.,  p.  64. 

(56)  Seele  dans  Schraud,  1.  c. , 2 thé, 

p.  86. 

(57)  Seele,  1.  c. 

(58)  « Auch  fehlten  hier  jene  beym 
eigenthümîichen  galenfieber  gewonli- 
chen  Exacerbationen  undRemissionen.  » 

(59)  * Die  augen  waren  wassericht.  » 
(Seele,  1.  c.) 

(60)  Schraud  (op.  c.,  2th.,p.  155)  dit, 
en  parlant  de  la  peste  de  Mielnitz , en 
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sifs,  mort.  Cette  forme  de  la  peste  s’observe 
dans  les  chaleurs  de  l’été  (5 1 ),  surtout  chez 
des  hmomes  qui  se  nourrissent  de  crudi- 
tés, et  mènent  une  vie  oisive  (62).  Les 
symptômes  bilieux  dans  la  peste  ne  recon- 
naissent pas  toujours  cependant  une  cause 
aussi  matérielle,  etsouvent  on  doit  plutôt 
les  attribuer  à V accord,  des  nerfs  avec 
le  cerveau  : c’est  ce  qui  n’a  pas  échappé 
long-temps  aux  observateurs  attentifs  (63) . 


1796:  « Da  die  Frankheit  allen  Anscbein 
der  Ruhr  hatte,  und  vonkeinen  wesentli- 
chen  Pestausschlægen  begleitet  war  , 
musste  noch  an  dem  Daseyn  dersolben 
gezweifell  werden,  bis  ein  neuer  imnæchs  - 
ten  Monathe  erfolgter  Todesfall,  \vo  der 
Mann  einen  karfunkel  unter  der  Achsel 
hatte,  die  Frage  entschied.  » 

(61)  On  lit  dans  la  description  que 
Seele  fait  de  la  peste  bilieuse  de  Sirmich 
en  1796  (dans  Schraud,  1.  c.,  2 th.,  p.  85): 

« Die  Witterung  war  dieses  Jahr  seit  dem 
ersten  Frühling  bestændig  trocken  und 
heiss  gewesen;  selten  hatten  Donnerwet- 
ter,  Wind  oder  Regendie  schwüleLuft  auf 
kurze  Zeit  in  etwas  abgekühlt.  Gleiche 
BeschafFenheit  hatte  sie  aucli  den  Septem- 
ber  hindurch , nur  class  die  Næchte  küld 
waren.  » 

(62)  « Ceux  qui  se  nourrissaient 

de  viandes  rôties , de  lard  , de  fromage  , 
qui  consommaient  peu  de  végétaux,  qui 
abusaient  des  aromates , de  vin  et  d’al- 
cool, qui  menaient  une  vie  sédentaire.  » 
(Chenot,  1.  c.)  « Die  Lebensart  der  Illy- 
rischen  Einwohner  Sirmiens,welche  wæh- 
rend  ihrer  langen  Fasten  nloss  von  Fis- 
chen,  Erbsen,  Linsen,  Bohnen;  ausser  der- 
selben  bloss  von  Shopsen-und  Schwein- 
lleischleben,  überdem  geistige  Getrænke, 
besondersihrensogenanntenRakia(Zwes- 
penbranntwein,)  hæufig  missbrauchen  , 
musste  die  Geneigtheit  und  Anlage  zu  gas 
trischen  besonders  gallichten  Krankeiten 
selir  begüng-stigen. » (Seele,  1.  c.,  p.  86.) 

(65)  « Im  Anfange  tæuschten  mich 
auch  bey  diesen  Kranken  die  Zufaïleund 
Erscheinungen  der  Galle;  ich  verkannte 
die  Nervenzufælle  fürWirkungen  dersel- 
ben  und  wæhnte,  sie  am  sichersten  durch 
die  Entfernung  dieser  Ursachen  zu  he- 
ben  : ich  verordnete  allen  Brechmillel 
u.  dgl.,  allein  der  Erfolg  dieser  Miltel 
war  meiner  Erwartung  sehr  wenig  ent- 
spvechend... . durch  diese  Erfahrung  und 
durch  genauere  Beobachtung  der  Zufælie 
belehrt,  erkannte  ich  bald,  dassdas  Gal- 
lenfieber , meiner  Kranken  zweyfacher 
Art  sey  ; cntweder  blos  allein  gallicht 
verbunden  mit  zu  grosser  ReiUbarkeif 
der  Ncrven.  » (Seele,  1.  c.) 
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On  a aussi  observé  dans  la  peste  la  com- 
plication hilioso-infiammatoire  (64).  Un 
auteur  des  plus  exacts  (65)  a aussi  dé- 
crit une  complication  gastrico-pitui - 
ieuse.  Cette  complication  par  beaucoup 
de  points  ressemble  à la  bilieuse.  Mais 
les  céphalalgies  et  les  vertiges  sont  moins 
forts,  le  frisson  et  la  chaleur  plus  faibles; 
la  langue  est  recouverte  d’un  enduit  te- 
nace ; la  saveur  de  la  bouche  est  nau- 
séeuse. Le  malade  fait  de  vains  efforts  pour 
vomir,  ou  rend  quelque  peu  de  mucus. 
L’anxiété  et  la  cardialgie  l’accablent  ; 
les  inspirations  profondes  se  font  avec  dif- 
ficulté ; la  toux  est  suivie  de  l’expectora- 
tion  de  mucosités.  L’urine,  pâle,  tient  en 
suspension  des  flocons  nuageux;  les  selles 
sont  rares , le  pouls  petit,  mais  régulier. 
Dans  les  descriptions  de  presque  toutes 
les  épidémies  de  peste,  il  est  question,  lé- 
gèrement, il  est  vrai,  de  vomissements  de 
vers  7 surtout  chez  les(  enfants  (66).  Mais 


(64)  « Nur  wenige  Beyspîele  sînd  mir 
xorgekommen  , wo  wahrscheinlich  die 
Werwicklung  der  Pest  mit  gallicbtem 
Entzündungsheber  Statt  hatte.  Die  Kran- 
ken  waren  starke,  dem  Missbrauch  geis- 
tiger  Getrænke  ergebene  Mænner....  Sie 
klagteniiberæusserst  heftigeKopfschmer- 
zen  , das  ganze  Gesicht  war  roth  , die 
Augen  funkelten  , die  Zunge  war  weiss , 
der  Gescbmack  bitter,  auch  hatten  sie 
mitunter  Erbrechen,  Anwandlungen  von 
Wütbendem  Wahnsinfi  ; der  Puis  war 
voll,  stark,  etwas  weniger  bærtlich  : die 
Beulen  und  Anthraces  waren  sebr  ent- 
zündet,  liart  und  schmerzhaft.  » (Seele  , 
1.  c.,  p.  82.) 

(65)  Le  Dr.  Seele,  dont  Schraud  fait 
grand  cas  (1.  c-,  p.  92). 

(66) Grohmann  (1.  c.,  p.  48)  dit  au  sujet 
de  la  peste  des  enfants  : « Ibr  Verlauf  ist 
rascher,  schneller,  unbestimmter,  inten- 
siver.  Das  Kind  ist  mit  einmal  auf  das 
beftigste  ergriffen,  die  Symptôme  dræn- 
gen  sich  scbneller  und  rascher  aufeinan- 
der,  und  lassen  sicb  weniger  deutlich 
unterscbeiden.  Ferner  zeichnen  sich  hier 
besonders  Gonvulsionen  und  Eklampsien 
aus,  die  ununterbrocben  bis  ans  Ende 
fortdauern.  Diesen  Kræmpfen  ist  oft  ein 
Schüttelfrost  beygesellt,  der  den  ganzen 
Koerper  wie  erstarrt  und  ibm  ein  blæni- 
ches  Ansehen  gibt.  Endlicb  war  es  vor- 
zyglich  bey  Kindern  , wonach  oben  und 
unten  Wurmer  ausgeîeert  wurden  ; docb 
passt  diese  Erscliejnung  nicbt  bloss  auf 
Kinder,  sondern  aucb  auf  Erwachsene  , 
verdient  aber  auf  jeden  F ail  eine  beson- 
dere  Büçksicht , da  dieses  Pbenomen 


nulle  part  nous  n’avons  pu  trouver 
de  signes  spéciaux  de  celte  complica- 
tion. 

1 1 . Peste  nerveuse . — Les  compli- 
cations jusqu’ici  décrites,  si  on  ne  peut 
leur  porter  remède,  se  transforment  tôt 
ou  tard  en  peste  nerveuse  ou  plutôt  pu- 
tride. D’autres  fois  la  peste  est  primitive- 
ment nerveuse,  c’est-à-dire  accompa- 
gnée d’un  affaiblissement  particulier  du 
système  nerveux.  Chenot  (67)  observe 
que  cette  forme  de  l’affection  est  des  plus 
aiguës.  Elle  débute  par  de  longues  alter- 
natives de  frisson  et  de  chaleur;  l’anxiété 
et  le  resserrement  de  la  région  précor- 
diale sont  des  plus  vifs;  le  pouls,  à peine 
plus  fréquent  qu’à  l’état  de  santé,  est 
faible,  peu  élevé,  résiste  très-peu  au 
doigt  qui  le  presse,  quelquefois  même 
s’efface  complètement.  En  même  temps, 
prostration  subite  et  considérable  des  for- 
ces; pesanteur  de  tête,  stupeur,  ivresse; 
yeux  languissants , tristes  ; langue  flas- 
que, tremblotante  hors  de  la  bouche. 
Chaleur  très-douce,  comme  dans  l’état 
normal  ou  à peu  près.  Soif  nulle  ou  fai- 
ble, et  peu  fréquente.  Dès  le  début,  nau- 
sées, vomituritions,  ensuite  fréquemment 
vomissements  fatigants. La  pusillanimité, 
la  frayeur  de  la  toux  tourmentent  les 
malades,  qui  délirent  légèrement  et  par- 
fois conservent  leur  intelligence.  On  ob- 
serve assez  souvent,  surtout  quand  la  ma- 
ladie est  avouée,  une  diarrhée  colliquati- 
ve  ; très-rarement  on  voit  se  manifester  les 
marques  extérieures  de  la  peste.  Cepen- 
dant , sur  le  plus  grand  nombre  des  mala- 
des, apparaissent  des  pétéchies  larges, 
discrètes,  livides  et  noires  ; quelquefois 
aussi  un  ou  deux  charbons  sans  inflamma- 
tion notable  ; un  bubon  tout-à-fait  la- 
tent, ou  très-peu  saillant.  Rarement  il  y 
a une  lutte  prolongée  entre  la  vie  et  la 
mort  ; une  ardeur  extrême  vers  la  région 
précordiale  avec  une  soif  inextinguible 
est  d’ordinaire  le  dernier  travail  de  l’âme 
dans  le  corps, et,  quelle  que  soit  la  violence 
du  mal  ou  sa  faiblesse,  la  scène  a coutume 
de  se  fermer  dans  l’intervalle  du  troisiè- 
me au  sixième  jour  (68). 


nicbt  ganz  zufællig,  sondern  durch  die 
unmiltelbare  Wirkung  des  Peststoffes 
seîbst  bedingt  zu  syn  scheint.»  En  outre, 
d’après  les  observations  de  Samoilovits  (1. 
c.)  la  peste  des  enfants  manque  souvent 
de  bubons. 

(67)  L.  c.,  p.  66. 

(68)  Seele  décrit  cette  peste  sous  le 
nom  de,  Pest  mit  urspriinglichem  Faulfie- 
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g YII.  Pronostic . mulant  funérailles  sur  funérailles  (2).  (Si 


1.  ( Funeste  effet  de  la  peste.)  — La 
peste  est  la  pire  des  calamité  qui  aient 
jamais  affligé  l’espèce  humaine  (1),  accu- 


ber.  Sa  description  diffère  peu  de  celle 
de  Chenot  ; voici  en  effet  ce  qu’il  dit  : 
« ....  Einige,  die  des  Nachmittags  ins 
Spital  gebracht  wurden,  hatte  ich  selbst 
am  Morgeii  noch  , dem  aussern  Anschein 
nach,  gesund  gesehen.  Kurze  Kælte,  mit 
darauf  folgender  anhaltender  Hitze,  Kopf- 
schmerz  und  Schwindel  , machtenden 
Anfang  derKrankheit  aus  ; wenige  Stun- 
den  nachher  erfolgte  Venvirrung  des 
Geistes,  Abnahme  der  Sinne,  æusserste 
Betæubung.  Sie  lagen  unbeweglich  auf 
dem  Rücken  ; einige  zitterten  ; andere 
hattenmerh  oder  weniger  merkliche  Zuc- 
kungen.  Die  Augen  waren  roth,  wæsse- 
rig,  schmuzig  ; der  Blick  starr;  das  Ge- 
sicht  erdfarbig  ; die  Zunge  schwærzlich  , 
trocken  ; das  Athemholen  rochelnd  ; die 
Haut  war  brennend  lieiss , trocken , mit 
Petechien  bedeckt,  welche  grosse  blaue 
Flecke  bildeten  ; die  unwissend  abge- 
hende  Leibesoffnung  war  æusserst  stin- 
kend  ; der  Urin  gingnur  tropfenweise  ab  ; 
der  Puis  war  klein , schnell  , kaum  zu 
zæhlen , bey  einigen  kaum  fühlbar.  » 
( Schraud  , 1.  c.,  p.  95.) 

(1)  Pétrarque  nous  en  trace  le  tableau 
dans  la  lettre  suivante  : Mon  frère , mon 
frère  , mon  frère , hélas , mon  frère  très- 
aimé  , que  te  dirai-je?  D’où  viens-je!  Où 
me  tourner  ? De  toutes  parts  douleur,  ter- 
reur de  toutes  parts.  En  moi  seul  tu  peux 
voir  ce  que  Virgile  écrit  d’une  si  grande 
ville  : « Namque  crudelis  ubique  luctus, 
ubique  pavor  et  plurima  mortis  imago.  » 
Plût  à dieu,  mon  frère,  que  jamais  je  ne 
fusse  né  , ou  que  du  moins  je  fusse  mort 
avant  ce  temps.  Cette  année  ne  nous  a 
pas  seulement  privés  de  nos  amis,  elle  a 
balayé  les  races  entières  de  la  surface 
du  globe.  Si  quelque  chose  lai  a échap- 
pé, voici  l’année  qui  suit  qui  vient  en 
enlever  les  restes  et  poursuivre  de  sa  faux 
meurtrière  tout  ce  qui  a survécu  à la 
grande  tempête.  Comment  la  postérité 
voudra-t-elle  croire  qu’il  fut  un  temps 
où  sans  embrasement  du  ciel  ou  de  la 
terre  , sans  guerres  ou  autre  fléau  visi- 
ble , non-seulement  telle  ou  telle  partie 
du  globe  , mais  presque  tout,  l’univers 
fut  dépouillé  de  ses  habitants  ? Quand  a- 
t-on  jamais  vu  ou  entendu  raconter  une 
telle  calamité?  Dans  quelles  annales  a-t- 
on  jamais  lu  ce  que  nous  voyons  aujour- 
d’hui : les  maisons  désertes,  les  villes 

abandonnées  , les  çhamps  sans  çulture  , 


les  plaines  jonchées  de  cadavres,  tout 
l’univers  transformé  en  une  horrible  et 
vaste  solitude  ? Consulte  les  historiens  , 
ils  se  taisent.  Interroge  les  naturalistes  l 
ils  sont  stupéfaits;  les  philosophes,  ils 
haussqpt  les  épaules,  rident  leur  front,  et, 
mettant  le  doigt  sur  les  lèvres  , deman- 
dent le  silence.  Postérité  , le  croiras-tu  ? 
quand  nous-mêmes  qui  le  voyons  pou- 
vons à peine  y ajouter  foi;  quand  nous 
nous  croirions  sous  le  poids  d’un  songe, 
si  nous  n’avions  les  yeux  ouverts  , et  si 
après  avoir  parcouru  la  ville  pleine  de 
ses  funérailles , trouvant  à notre  retour 
notre  maison  vide  de  ce  que  nous  avons 
le  plus  aimé  , nous  n’apprenions  que  trop 
la  vérité  de  ce  qui  nous  fait  gémir  (1.  c.). 

(2)  La  peste  fit  périr  en  dxli  , dans 
quelques  parties  de  l’Italie,  la  moitié  des 
habitants  (Procop.,  Hist.  arcan.,  c.  38  , 

р.  56;  opp.,  t.  2);  à Byzance,  un  si  grand 
nombre  de  personnes  qu’on  ne  pouvait 
plus  trouver  d’endroits  pour  les  enseve- 
lir (Procop.,  De  bello  Persico.,  lib.  u,  c- 
25,  p.  145);  en  mxc,  à Kiew,  en  40  jours 
elle  emporta  7,000  habitants  ( Richter, 
opp.  c.,  1 th.,  p.  178);  en  mccxxx  , à 
Smolensk  , en  deux  ans  82,000  (Richter. 
ibid. , p.  193);  en  mcccxlvi  , en  Chine 
5,000,000  (Deguignes,  1.  c.,  p.  224),  etun 
beaucoup  plus  grand  nombre  de  Turcs, 
( Barnes,  1.  c.,  p.  434)  ; en  mcccxlviii  pé- 
rirent 100,000  Florentins  (Boccaee,  1.  c.); 

70.000  Siennois  ( Trombi , Storia  di  St. 
Brunone  e dell  ' ordine  cartusiano  , vol., 
vi,  lib.  vin,  p.  255,  Napoli  , 1771  , fol.  ); 

30.000  moines  de  l’ordre  de  S. -Fran- 
çois dans  l’Italie  seule  (Yitoduran,  inEc- 
card.  ) ; les  deux  tiers  des  habitants  de 
la  France  ( Villaret  et  Garnier,  Hist.  de 
France,  vol.  vin,  p.  471); 60,000 habitants 
d’Avignon  ( Baluz,  1.  c.,  vol.  i,  p.  326); 
à Paris  , chaque  jour  500  personnes  suc- 
combaient ( Félibien,  1.  c.  ; Mézeray,  I. 

с. );  en  Allemagne,  il  en  mourait  1,244,400 
(Barnes,  1.  c.,  p.  455)  ; la  seule  ville  de 
Vienne,  au  rapport  de  Pez  , 1.  c.,  vol.  i , 
p.  412,  compta  dans  un  seul  jour  960 
morts  ; Glogaw  etBelozero  perdirent  tous 
leurs  habitants  (Richter,  1.  c.,  1 th.,  p. 
209)  ; en  mcdxvi  , dans  l’espace  de  deux 
mois  , Raguse  perdit  3,800  personnes 
( Frari  , l.  c.,  p.  326)  ; en  mcdxxiii  , en 
huit  mois  , 8,000  Bressans  succombèrent; 
en  mcdxxvii i à Corcyra  , 6000  habitants 
moururent  , un  millier  survécut  (Frari, 
1.  c.,  p.  526);  en  mcdl  il  en  périt  40,000 
en  huit  mois  au  témoignage  de  Querce- 
tanus,  Senac,  1.  c.,  p-  25  );  en  mcdlxvii, 
à Nowogorod,  230,600  (Richter,  op.c.,  î 

th.,  p.  244);  en  mdxxvi  , elle  emporta 
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la  Providence  divine  n’en  eût  autrement 


20.000  habitants  de  la  province  de^Ra- 
guse  en  vingt  mois  ( Frari,  1.  c.,  p.  549); 
en  mdlxxfv  et  vn  , à Louvain,  500  par 
jour  ( Gemma,  1.  c.)  ; en  mdlxxvi,  60,000 
Vénitiens  périrent  en  dix-sept  mois  (Fra- 
ri , 1.  c.,  p.  566),  ainsi  que  18,500  Mila- 
nais (Lud.  Settala , 1.  c.);  de  mdlxxx  à 
mdlxxxi  , 500,000  Egyptiens  ( Prosp,  Al- 
pinus  , 1.  e.);  en  mdciii  , chaque  semaine 
vit  succomber  2,000  habitants  de  Lon- 
dres ; et  en  mdcix  , il  en  mourut  11,587 
(Lebenwaldt , I.  c.);  de  mdcvii  à mdcviii, 
à Spalatro , sur  15,000  habitants , 4,000 
furent  emportés  par  l’épidémie  ( Frari,  1. 
c.,  p.  574  ) ; en  mdcx,  4,000  citoyens  de 
Bâle  (Wursteisen  , 1.  c.  ) ; de  mdcxxiii  à 
mdcxxv,  tous  les  habitants  de  Petaw  (Le- 
benwaldt, 1.  c.);  de  mdcxxviii  à mdcxxix 
Lyon  vit  succomber,  sinon  71000,  au  moins 

55.000  de  ses  citoyens  ( Papon,  op.  c.„t. 
I,  p.  184);  en  mdcxxix,  Montpellier  4,000 
et  plus  (id.  ibid. ) ; Digne,  en  cinq  mois, 
en  perdit  entre  10,000  et  8,500  (id.  ibicl., 
p.  205);  Milan  par  jour  en  perdit  jusqu’à 
5,555,  en  tout  160,000  ( Tadino,  1.  c.  ); 
Vérone,  en  1650  , du  10  au  16  juin,  vit 
périr  chaque  jour  de  200  à 550  malades, 
en  tout  52,905  (Pona’,  1.  c.);  dans  la 
même  année , succombèrent  en  onze  mois 
94,256  habitants  de  Venise,  savoir  : 11456 
femmes  enceintes  ou  en  couches  , 29,556 
autres  femmes  , 5054  jeunes  gens  de  14 
à 21  ans  ; 21,751  enfants,  1142  prêtres  , 
clercs  et  moines  , 25,280  citoyens,  mar- 
chands, artisans  , et  enfin  217  nobles  et 
patriciens  (Pona,  1.  c.);  dans  tous  les  do- 
maines de  la  république  , il  en  mourut 

500.000  (Nain,  1.  c.);  en  mdcliv,  à Copen- 
hague, 9,000  (Bartholin,  1.  c.)  ; en  mdclvi, 
dans  le  roy . de  Naples,  en  six  mois  il  y eut 

400.000  morts  , de  telle  sorte  qu’il  y eut 
un  jour,  dans  le  mois  de  juillet,  où  l’on 
en  compta  15,000  ( Giannone  , 1.  c.);  en 
mdclxxix,  de  janvier  au  mois  de  novem- 
bre , on  en.eompta  à Vienne  , 122,849 
(Fuhrmann,  1.  c.);  de  mdoxcji  àMDCXcin, 
à Astracan  , 160,000  (Richter,  1.  c.);  à 
Wilna,  de  mdccix  à mdccx  en  sept  mois, 
80,000 (Naramkowski,  1.  c.);  de  mdccxxù 
mdccxxi,  à Marseille,  40,000  (Papon,  op. 
e.?  t.  i , p.  545  );  à Aix,  7554  ( id.  ibid., 
p.  569)  ; à Toulon,  de  26,276  personnes 
qui  existaient  avant  le  développement  de 
la  peste  , il  ne  resta  que  10,495  ; en 
mdcclxxi  , à Moscou  , elle  enleva  plus  de 

70.000  personnes  ( Mertens,  1.  c.,  p.  91  ; 
6,000,  en  mdcccxiii,  à Mralte  ( Calvert , 
1.  c.);  et  de  mdcccxviii  à mdcccxix,  à Tu- 
nis, 159,150  en  vingt  mois  ( Passeri,  1. 
ç.,  p.  15  ). 


ordonné  (3) , elle  menacerait  de  l’étein- 
dre (4).  Elle  prive  les  morts  de  sépulture 
(5) , plonge  les  villes,  les  cités,  les  vil- 


(3)  Voyez  (Continuât  de  la  Chronique  de 
Nang.  , p.  110)  ce  qui  est  dit  au  sujet  de 
l’augmentation  de  la  fécondité  , sur  les 
naissances  fréauentes  de  jumeaux  après 
les  épidémies  de  peste.  — ■ On  a assuré 
que  les  hommes  nés  dans  Les  premières 
années  après  la  disparition  de  la  peste 
n’avaient  que  22  ou  24  dents  (Mich.  Sa- 
vonarol,  Pract.  tract.  6 , c.  7,  rubr.  1 , f. 
106,  d.);  et  ailleurs,  qu’il  leur  manquait 
deux  dents  molaires  ( Barnes  ,1.  c.,  p. 
441). 

(4)  A Vérone  , en  1630,  « il  ne  restait 
dans  les  familles  personne  pour  raconter 
la  mort  de  ses  proches  (Pona  ,1.  c.).  Au 
sujet  de  la  peste  qui  avait  régné  l’année 
précédente  à Digne  , Papon  écrit  ( op. 
c.,  t.  i , p.  199)  : « Des  familles  entières 
furent  emportées  ; on  trouva  neuf  cada- 
vres dans  une  chambre.  » — Sur  12,558 
familles  que  l’on  comptait  à Moscou  lors 
de  la  peste  de  1770  à 1771,  plus  de  trois 
mille  furent  complètement  détruites.  (Or- 
rœus,l.  c.,  p.  49.) 

(5)  On  lit  dans  Papon,  narration  de  la 

peste  de  1546  (1.  c.,  t.  i,  p.  108)... .«  Le 
nombre  excessif  des  morts  empêchait 
qu’on  ne  leur  rendît  les  honneurs  de  la 
sépulture.  On  exposait  les  cadavres  à la 
porte  des  maisons  ; quelquefois  on  les 
jetait  par  les  fenêtres  , et  ils  pourris» 
saient  dans  les  rues  , parce  qu’on  man- 
quait de  monde  pour  les  enterrer.  » Au 
sujet  de  la  peste  de  Moscou  , en  1655, 
Richter  ( op.  c.  , 2 th.,  p.  160  ) rapporte 
que  : « Die  Kœrper  der  Erblichenen  lagen 
zum  Theii  aus  eben  dieser  Ursache  in 
den  Strassen  umlier  und  wurden  von 
Hundgn  verzehrt.  Daher  erliess  der  Pa- 
triarch  Nicon  einen  Befehl  , die  Hunde 
zu  erschlagen,  » — Dans  la  peste  qui  ra- 
vagea Naples  en  1556,  « on  songea  seule- 
ment à ensevelir  les  morts....  Le  vice-roi 
employa  à cet  office  les  derniers  des  cent 
esclaves  turcs  des  galères.  C’était  une 
chose  épouvantable  et  horrible  que  de 
voir  traîner  dans  les  rues  les  cadavres 
attachés  avec  des  crocs,  de  les  voir  enle- 
ver sur  les  chars,  et  souvent  de  voir  em- 
porter avec  les  morts  des  vivants  qu’on 
croyait  avoir  rendu  le  dernier  soupir 
(Giannone  , 1.  c.  );  en  1720  , l’évêque 
deMarseille  écrivait  ainsi  à l’évêque 
d’Arles  : « J’ai  bien  eu  de  la  peine 

à faire  tirer  150 cadavres  à demi  pourris  et 
rongés  par  les  chiens,  qui  étaient  à l’en- 
tour de  ma  maison  , et  mettaient  déjà 
l'infection  chez  moi,  » (Papon,  1.  ç.) 
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lages  dans  la  solitude  ((J)  ; porte  la  dé- 
vastation dans  les  campagnes  (7),  et  la 
pauvreté  et  la  faitnà  ceux-là  même  qu’elle 
épargne  (8)  ; partout  elle  répand  la 


4)  pr 
00/ 

crainte,  la  terreur  et  le  deuil  (9);  elle 
anéantit  les  rapports  sociaux,  le  commer- 
ce (10);  elle  jette  les  esprits  dans  l’indiffé- 


(6)  Papon  (op.,  c.,  t.  r,  p.  118),  décri- 
vant les  conséquences  de  la  peste  de  Flo- 
rence en  1548,  s’exprime  ainsi  : « Que  de 
superbes  demeures , remplies  naguère  de 
personnes  considérables,  restèrent  abso- 
lument désertes!  » Machiavel  s’écrie, 
au  sujet  de  la  peste  qui  ravagea  la  même 
ville  en  1527  : » O siècle  funeste,  saison 
lamentable!  Les  rues,  si  propres,  si  belles, 
habituellement  remplies  de  riches  et  no- 
bles citoyens,  sont  aujourd’hui  sales  et 
laides,  remplies  de  pauvres — ; les  bou- 
tiques sont  fermées,  tous  les  exercices 
suspendus;  le  barreau  est  emporté,  les  lois 
sont  sans  forces.»  Vers  la  fin  de  la  peste 
de  Marseille,  en  1720,  les  habitants  quit- 
tèrent leur  demeure  , mais  avec  une  cir- 
conspection extrême.  « On  ne  se  parlait 
que  de  loin...  Les  hommes  , la  plupart 
convalescents , portaient  des  bâtons  de 
St.-Roch.  Us  s’en  servaient  pour  écarter 
les  passants,  de  peur  d’en  être  touchés  , 
et  surtout  pour  écarter  les  chiens,  qu’on 
croyait  susceptibles  de  peste.  » ( Papon, 
1.  c.,  p.  517  ).  Orræus  (1.  c.,  p.  54)  dé- 
crit ainsi  l’aspect  de  Moscou  pendant  la 
peste  del771  : « Hélas!  quel  aspect  triste 
et  misérable  d’une  ville  naguère  bril- 
lante et  populeuse  ! On  ne  voyait  guère 
d’autres  voitures  sur  les  places  que  celles 
qui  charriaient  les  cadavres  aux  cime- 
tières. On  n’apercevait  que  des  hommes 
portant  sur  leur  visage  le  signe  de  la 
douleur  qui  leur  rongeait  l’âme,  des 
maisons  pour  la  plupart  fermées  ou  si- 
lencieuses ; tout  portait  la  marque  d’une 
grande  désolation.  » 

(7)  Papon,  traçant  l’histoire  delà  peste 
de  Digne,  en  1629  ( op.  c.,  t.  i , p.  205), 
dit,  après  avoir  décrit  l’ailliction  de  la 
ville  : « Le  spectacle  de  la  campagne 
n’excitait  pas  moins  de  pitié  : les  habi- 
tants, frappés  delà  peste,  couchaient  par 
terre  et  rendaient  bientôt  les  derniers 
soupirs  faute  de  secours.  On  trouva  un 
enfantqui  suçait  le  sein  de  sa  mère  morte; 
d’autres  étaient  nourris  par  des  chèvres  ; 
la  plupart  de  ces  malheureuses  victimes 
du  trépas  pourrirent  dans  les  maisons 
où  elles  avaient  fini  leurs  jours  sîms  qu’on 
le  sût.  » 

(8)  Les  auteurs  suivants  témoignent  de 
la  disette  de  vivres  par  suite  de  la  peste 
(Chronica  Engclhus  in  Leibnitz  Script, 
rer.  brunswic,  vol.  u,  p.  1128.  — - Mézerai 
1.  c. — -Darnes,  l.c.,p.  459). — Pona  (1.  c.) 
écrit  au  sujet  de  la  peste  de  Vérone  en 
1650;  «Dans  ce  temps  périrent  de  la  peste 
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tous  les  boulangers,  et  la  ville  sévit  forte- 
ment en  danger  de  mourir  de  faim.  » On 
lit  dans  la  description  de  la  peste  de  Digne 
en  1629:  «L’horloge  discontinua  de  son- 
ner; les  fontaines,  faute  d’entretien,  ta- 
rirent ; les  moulins  cessèrent  de  moudre; 
Je  foui  et  la  boucherie  furent  fermés,  et 
l’on  manqua  généralement  des  choses’les 
plus  nécessaires  à la  vie.»  ( Papon,  1.  c. 
p.  202.)  Mais  qui  pourrait  croire  que  dans 
la  peste  de  Toulon,  la  perversité  humaine 
fut  poussée  jusqu  à produire  la  famine  à 
dessein?*  Ces  hommes  avides  et  barbares 
calculaient  encore  sur  les  bords  delà  tom- 
be les  profits  qu’ils  pouvaient  faire  surles 
besoins  de  ceux  que  leur  dureté  y faisait 
descendre.  Ils  avaient  fait  des  magasins 
de  blé  cju  ils  cachaient  soigneusement 
en  attendant  l’occasion  de  le  vendre  à un 
prix  exorbitant.  » (Papon,  1.  c.,  p.  558.) 

(9)  11  me  suffira  de  rapporter  l’exemple 
de  la  peste  de  Marseille  en  1720  : « Les 
habitants  les  plus  timides  avaient  déjà 
profité  de  la  liberté  des  passages  pour  se 
sauver  en  d’autres  villes  et  en  d’autres 
Provinces.  Ceux  qu  une  aveugle  préven- 
tion avait  rendus  jusqu’alors  incrédules, 
trouvant  toutes  les  issues  fermées  et  les 
chemins  exactement  gardés,  furent  conl 
tram  t s de  se  retirer  à la  campagne  ou  de 
se  renfermer  dans  leurs  maisons.  Chacun 
se  hâtait  de  faire  des  amas  de  provisions 
de  charrier  des  meubles  et  des  hardes.  U 
n y avait  pas  assez  de  voitures  pour  secon- 
der l’empressement  de  ce  nombre  prodi- 
gieux de  personnes  que  la  crainte  chas- 
sait de  la  vdle.  Les  gens  du  peuple,  qui 
n avaient  point  de  maisons  de  campagne, 
allèrent  camper  sous  des  tentes.......  Un 

giand  nombre  se  fixa  près  des  remparts* 
il  y en  eut  même  qui  grimpèrent  sur  les 
collines  et  les  rochers  les  plus  escarpés 
où  ils  allèrent  chercher  un  asile  dans  le 
fond  des  caverne.  » ( Papou,  op.  c.,  t.  i, 

P • Jtô  1 ) 

(10)  Pendant  la  peste,  qui  vers  le  mi- 
lieu du  xiye  siècle  (1548),  régna  en  An- 
glefeire,  durant  1 espace  de  quatre  ans, 
le  parlement , faute  de  membres,  ne  put 
être  convoqué  (Carte,  hist.  of.  FmglamK 
vol.  n,  b.  x,  p.  475).  A la  meme  époque, 
et  pour  la  même  cause,  Charles  IV  ne 
V*ln\  cabrer  la  fête  d’inauguration 
d Aix-la-Chapelle,  ni  administrer  conve- 
nablement son  empire.  (Pistorii  Script 
rer.  germ.,  vol.  n , p.  j,  p.  891).  « On  sè 
doute  bien,  dit  Papon  ( 1.  c.,  t.  r,  p,  %\ 
que  toutes  Jes  sortes  de  commerce  tous 
ies  ouvrages,  furent  interrompus/  par  la 
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rence  la  plus  complète  (11),  éloigne  les 
uns  des  autres  les  parents  et  les  enfants, 
les  époux,  les  frères,  les  maîtres  et  les 
domestiques  (12);  elle  éteint  tout  senti- 
ment de  compassion  (13)  et  de  miséri- 
corde, ou  les  punit  comme  des  crimes,  en 
faisant  payer  de  la  vie  le  moindre  se- 
cours donné  au  malheureux  ( 1 4) . La  peste 


raison  que  chacun  était  occupé  à soigner 
chez  soi  les  malades  ou  à pleurer  ses 
pertes,  et  qu’on  ne  trouvait  clans  les  rues 
une  les  gens  qui  allaient  enterrer  les 
morts.  » 

(11)  Dans  la  peste  du  xiv*  siècle  , « les 
propriétaires,  détachés  des  choses  de  ce 
monde  par  l’idée  toujours  présente  de  la 
mort,  ne  prenaient  aucun  soin  de  ce  qui 
leur  appartenait  et  en  laissaient  le  libre 

usage  à qui  voulait  s’en  servir Ils 

abandonnèrent  la  culture  des  terres,  les 
soins  de  leurs  poules  et  de  leurs  bes- 
tiaux , qu’ils  laissaient  aller  dans  les 
champs  au  milieu  d’une  récolte  encore 
pendante-  » (Papon  , op.  c.,  t.  ï,p.lll  > 

•112.)  , . 

(12)  # Les  pères  et  les  mères  évitent 

leurs propresenfanls  et  lesabandonnent.  » 
(Machiavel,  1.  c.)  Papon,  dans  sa  des- 
cription de  la  peste  du  xiv«  siècle,  s’ex- 
prime ainsi  : « Les  parents  et  les  amis  ne 
se  virent  plus;  le  père,  la  mère  , les  en- 
fants, le  frère  et  la  sœur,  l’oncle  et  le  ne- 
veu s’évitaient  avec  soin.  » On  lit  dans 
le  même  auteur  .au  sujet  de  la  peste  de 
Montpellier  en  1720  ( op.  c.,  t.  i , p. 
192):  « Les  dames  du  premier  rang  , celles 
qui  étaient  distinguées  par  leurs  vertus 
ou  leur  beauté, étaient  forcées,  lorsqu’elles 
étaient  attaquées  du  mal  , de  se  reposer 
sur  les  soins  du  premier  homme  qui  s’of- 
frait pour  les  secourir,  n’y  ayant  point, 
de  femme  qui  osât  les  servir  clans  ces  der- 
niers moments.  » 

(15)  Durant  la  peste  du  xive  siècle  , 
« or.  ne  se  donnait  plus  aucun  secours 
les  uns  aux  autres.  Beaucoup  de  malades 
mouraient  dans  leurs  maisons  sans  qu’on 
s’en  doutât,  et  les  voisins  n’étaient  aver- 
tis de  leur  mort  que  par  l’infection  des 
cadavres.  » (Papon,  1.  c.). 

(14)  Papon  (op.  c.,  t.  i , p-  185),  après 
avoir  décrit  les  crimes  commis  pendant 
la  peste  qui  régna  à Lyon  en  1628—1629, 
dit  que  si  d’un  autre  côté  il  voulait  ra- 
conter les  actions  héroïques,  il  pailerait 
« de  cette  femme  qui , entendant  crier  un 
enfant  à la  mamelle  resté  seul  dans  une 
maison  où  tout  le  monde  ôtait  moit. , alla 
l’enlever  au  milieu  des  cadavres,  et  1 em- 
porta chez  elle  pour  le  nourrir  avec  du 
lait  de  chèvre;  mais  comme  il  était  in- 


interditle  culte  public  de  la  Divinité  (1 5), 
fait  naître  des  sectes  fanatiques  (16);  elle 
corrompt  les  mœurs  (17) , jette  le  peuple 


fecté  du  venin  contagieux , il  mourut 
quelques  jours  après  avec  sa  bienfaitrice, 
qui  huma  le  poison.  Une  autre  femme 
alla  donner  à téter  à un  enfant  du  même 
âge  couché  à côté  de  sa  mère  morte  , et 
eut  le  même  sort  que  la  précédente  avec 
son  nourrisson.  » Pendant  la  peste  de 
Marseille  en  1720  , « l’amour  produisit 
chez  quelques  particuliers  ce  que  l’hu- 
manité seule  n’aurait  pu  faire.  Des 
amants  désespérés  s’arrachèrent  des  bras 
de  leurs  parents  pour  aller  soigner  leurs 
amantes  malades.....  Il  arrivait  souvent 
que  le  même  cercueil  recevait  et  l’amant 
et  la  maîtresse.  » (Le.,  p.508). — On  trouve 
cle  semblables  exemples  dans  Théoph. 
Regn  ( De  morte  per  pestera  , p.  451.  ) 

(15)  Lors  de  la  peste  de  Digne  en  1629, 
«l’office  divin  fut  interrompu.  » ( Papon  , 
op.  c.,  t.  i,  p.  202.  ) Dans  celle  qui  ré- 
gna à Vérone  en  1650,  « toute  cérémonie 
ecclésiastique  était  suspendue  , l’airain 
sacré  se  taisait  , les  prêtres  refusaient 
d’accompagner  les  cercueils. ...  .L'huma- 
nité avait  perdu  ses  droits.  » (Pona,  Le.) 

(16)  Par  exemple  celle  des  flagellants 
( voy.  Oudegherst  , Chronique  de  Flan- 
dre , ch.  175,  f.  297.  — Haræus,  Annal. 
Brabant,  vol.  î,  p.  526.  — Albert.  Ar- 
gentin, 1.  c.  — Bothon,  Chronic.  in  Leib- 
nitz Script,  rer.  brunswic,  vol.  ni  , p. 
508. — Kœniglioven,  1.  c.,  cap.  5,  p.  297. 
— U.  Sprengel,  1.  c.,  p.  111), qu’extermi- 
nèrent le  souverain  pontife  Clément  (Con- 
tinuât. chronic.  Nang.,  p.  111  ) et  les 
évêques  (Klose  von  Breslau,  2 B.,  Br.  47, 
p.  190.  — Benessius  de  Weitmil.,  11.  ce.) 

(17)  Guy  deChauliau,  1.  c. — Dugloss, 
1.  c. — Adlzreiter,  Annal,  boicæ  gentis,  P. 

H,  lib.  iv,  § 29,  col.  75,  76.  — Boccacio, 

I.  c.  — Papon,  1.  c.,  p.  96  ( « L’humanité 

perdit  beaucoup  même  du  côté  du  mo- 
ral »).  Lors  de  la  peste  du  xive  siècle,  on 
vit  un  grand  nombre  de  citoyens  , « qui 
se  livraient  à tous  leurs  goûts,  buvaient, 
mangeaient,  se  divertissaient  sans  ména- 
gement  le  jour  dans  les  tavernes  , et 

la  nuit  dans  les  orgies  ; ils  entraient  dans 
les  maisons  où  ils  croyaient  pouvoir  s’a- 
muser. » ( Papou,  op.  c.,  t.  i,  p.  111.) 
— ■ Pendant  l’épidémie  qui  régna  à Lyon 
de  1628  à 1629  : « Les  cabarets  retentis- 
saient tous  les  jours  de  chansons  bachi- 
ques, et  l’on  vit  des  hommes  suivre  les 

tombereaux  en  chantant Plusieurs  se 

marièrent  jusqu’à  trois  fois.  Une  femme 
épousa  six  maris  en  peu  de  temps,  et  les 
enterra  tous  sans  avoir  elle-même  pris  la 
peste.  » (Idem,  t.  i,  p.  180.) 
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dans  la  présomption  (18)  et  la  licence 

(19),  met  le  crime  sous  sa  protection  (20); 
enfin  rend  le  droit  impuissant  (21). 


(18)  « Les  gens  du  peuple  surtout,  se 
trouvant  tout-à-coup  dans  l'aisance,  ri’é» 
prouvèrent  de  la  richesse  que  l’ivresse 
qu’elle  donne.  » (Papon  , op.  c.,  t.  i,  p. 
129.) 

(19)  On  voit  un  exemple  terrible  des 
excès  de  la  populace  pendant  la  peste  de 
1349  à 1350  , dans  la  persécution  des 
Juifs  ( d’après  une  fausse  accusation  dont 
il  a déjà  été  question  § v,  i (24)  ) dont 
parlent:  Banages,  Hist.  des  Juifs,  liv.  ix, 
ch.  24. — Hermann.  Gygaut,  Flores  temp., 
p.  139  ed.  Meuschen.  Lugd.  Bat.  1743,  4. 

— Trithem,  annal,  hirsaug  , vol.  ii  , p. 
206.  — Kœnigshoven , Elsassische  und 
Strassburgische  Cbronik  , p.  236,  1021, 
1023,  1025,  1028,1030.  Pourtant  les  Juifs 
avaient  la  protection  du  souverain  pon- 
tife Clément  VI  (Raynald,  a.  1348,  n°  53. 

— Baluz , 1.  c.  — Naucler,  Chron.  gé- 
nérale, 45,  p.  1006. — Continuât,  chro- 
nic.  Nang.,  p.  110  ) , du  comte  palatin 
Ruprecht  (Germ.  Chronic.  vol.  n,p.890), 
du  duc  Albert  d’Autriche  (Pez,  Scriptor, 
Austriæ,  vol.  i,  p.  412)  et  des  magistrats 
des  villes  d’Allemagne  ; mais  ce  fut  en 
vain  , car  un  millier  d’entre  eux  furent 
livrés  aux  flammes  par  une  populace  fu- 
rieuse. Ces  crimes  se  commirent  surtout 
à Bâle  (Albert.  Argentin.  inUrstis  Script, 
rer.  german.,  vol.  ii,  p.  150. — Spangen- 
berg,  1.  c.,  f.  337,  a.  — Laguille,  Hist.  de 
la  province  d’Alsace,  liv.  xxv,  p.  286  ), 
à Ulm  (Crusii  Schwæbische  Chronick,  5, 
B.,  p.  253)  , à Augsbourg  (OEfelii  rer. 
boicar.  script,  vol.  i,  p.  615),  à Bamberg 
( Hoffmann.  Annal.  Bamberg  in  Ludevvig 
script.  Bamberg, vol.  i,  p.202),  à Mayence 
( Rebdorf.  Annal,  in  Freher,  vol.  i , p. 
630),  etc.  On  peut  aussi  consulter:  Curt. 
Sprengel  (Beytræge  zur  Geschichte  der 
Medicin,  1.  c.,  p.  101 — 110). 

(20)  Papon  dit  , en  parlant  de  la  peste 
duxive  siècle  (1.  c.,  t.  i,  p.  111)  :«  Ainsi, 
la  désolation  et  le  désespoir  avaient  ame- 
né, comme  à Athènes,  une  licence  systé- 
matique, un  abus  de  plaisirs  et  un  oubli 
des  lois  divines  et  humaines  d’autant 
plus  facile  que  lesministres  de  la  religion, 
étant  morts,  ou  malades,  ou  infirmes, 
ne  pouvaient  plus  ramener  les  prévari- 
cateurs  à leurs  devoirs.  » Il  faut  y ajou- 
ter l’abolition  des  écoles  par  manque  de 
maîtres.  ( M.  Villani,  1.  c.,  p.  15.) 

(21)  A Montpellier,  lors  de  la  peste  de 
1629,  « les  gens  qui  servirent  les  malades, 
s’entendaient  entre  eux  pour  faire  faire 
réciproquement  des  testaments  en  leur 
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2.  Durée  de  la  peste.— « La  peste  qui 
commence  au  printemps  et  pendant  Pété 
cesse  d’ordinaire  pendant  l’hiver;  celle 
au  contraire  qui  naît  à l’automne  ou 
pendant  l’hiver  dure  beaucoup  plus 
long-temps  (22).  » On  conçoit  facilement 
que  la  peste  ne  puisse  jamais  régner  au- 
delà  de  trois  ans  de  suite  sur  un  même 
pays  (23) , puisque  si  elle  y sévissait  si 
long-temps,  sa  rage  n’y  trouverait  plus 
de  victimes.  Cependant,  le  principe,  le 
feu  pestilentiel,  se  cache  souvent  pendant 
un  temps  pour  se  manifester  de  nouveau 
avec  violence  (24). 

3.  Récidives.  Ceux  qui  ont  eu  une 
fois  la  peste,  à peu  d’exceptions  près(25), 
ne  jouissent  pas  pour  cette  raison  de 
l’immunité  pour  l’avenir  (26).  Bien  plus 


faveur.  » (Papon,  op.  c.,  t.  î,  p.  192.)  A 
Lyon,  en  1628—29,  la  négligence  appor- 
tée à la  liste  des  décès  fut  la  source  de 
beaucoup  de  préjudices  * à cause  des 
procès  que  cette  négligence  causa  dans 
les  familles  pour  les  successions.  » ( Pa- 
pou, 1.  c.,  p.  185.)  En  1720,  la  peste  de 
Marseille  avait  laissé  plus  de  1400  or- 
phelins : « Parmi  ces  enfants , il  y en 
avait  beaucoup  destinés  à jouir  d’une  for- 
tune  considérable;  mais  la  plupart  per- 
dirent la  marque  qu’on  leur  avait  mise 
au  bras,  au  cou  , pour  les  reconnaître,  et 
les  personnes  qui  les  surveillaient  et  les 
connaissaient  étant  mortes  sur  ces  en- 
trefaites, ils  furent  confondus  dans  leur 
nom  de  baptême,  les  seuls  qu’ils  eussent 
conservés  entre  eux,  dans  la  foule  des  en- 
fants abandonnés  , pour  servir  peut-être 
un  jour  de  laquais  chez  les  parents  colla- 
téraux , qui,  sans  le  savoir,  avaient  re- 
cueilli leur  patrimoine.  Une  négligence 
à peu  près  semblable  changea  à Gênes  , 
en  1656  , le  sort  de  trois  cents  orphelins 
nés  de  parents  riches.  (Papon,  1.  c.,  p. 
290.) 

(22)  Paschalis,  De  febr.  pestilent. 

(23)  Cardanus,  opp.,  Iib.  ii,  Subtil. 

(24)  « Il  ne  faut  donc  pas  regarder 
comme  tout  autant  de  maladies  différen- 
tes , mais  simplement  comme  des  érup- 
tions du  même  feu  pestilentiel , les  dix 
pestes  dont  l’histoire  fait  mention  de- 
puis l’an  542  jusqu’à  la  fin  du  même  siè- 
cle. » ( Papon,  op.  c.,  t.  i , p.  97.) 

(25)  En  1629,  à Digne  , la  peste  « re- 
commença six  mois  après...  Il  n’en  mou- 
rut qu’une  centaine,  tous  étrangers  , car 
l’on  remarqua  qu’aucun  de  ceux  qui 
avaient  eu  la  maladie  n’en  fut  atteint.  » 
(Papon,  1.  c.,  p.  205.) 

(26)  La  récidive  de  la  peste  est  fré- 

22. 
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on  a vu  quelquefois  un  même  homme 
être  atteint  plusieurs  fois  de  la  contagion, 
dans  une  seule  et  même  épidémie  (27). 
On  assure  que  cela  est  plus  rare  lorsque 
la  maladie  n’a  pas  été  troublée  dans  son 
cours  (28).  En  outre,  une  observation 
remarquable,  c’estquedes  hommes  ayant 
eu  autrefois  la  peste,  et  se  trouvant  expo- 
sés à une  nouvelle  épidémie  de  celte  af- 
fection, ressentent,  bien  que  d’ailleurs 
ils  restent  sains  et  saufs,  des  douleurs  aux 
lieux  qui  jadis  ont  été  chez  eux  le  siège 
de  bubons  ("). 

4 . Proportions  de  la  mortalité. *  *—  La 
mortalité  est  différente  dans  les  diver- 
ses épidémies  de  peste.  Quelquefois  sur 
neuf  personnes  infectées,  à peine  en 


quente,  au  témoignage  de  : Evagr,  Le., 
lib,  iv,  e.  2,  p.  408.  — Yalleriol.  1.  c.^~= 
Diemerbroeck  , 1.  c.,  Annot.  ad  hist.,  57. 
— Chenot,  1.  c.,  p.  49.— Orræus,  1.  c., 

p,  00. 

(27)  Schraud  (op.  c.,2th.,  p.  55)  prou* 
ve  la  vérité  de  ce  fait  par  quatre  obser- 
vations. Il  rapporte  auparavant  ( i th. , p. 
129)  l’observation  d’une  troisième  infec- 
tion enfin  terminée  par  la  mort  : « Es 
war  ein  Todtengræber,  der  einmal  in  der 
Türkey,  einmal  im  vorigen  Monath  die 
Pest  batte,  und  nun  zum  drittenmal  da- 
von  befallen  , derselben  unterlag.  » — 
Orræus  est  donc  dans  l’erreur  quand  il 
assure  (1.  c.,  p.  151)  que  les  récidives 
sont  d’habitude  de  plus  en  plus  bénignes 
pour  les  malades  qu’elles  atteignent. 

(28)  Samoilowitz,  Russel , IL  ce.  Ghe- 
not (L  c.,  p.  50)  dit,  « que  de  tous,  ceux- 
là  paraissent  le  moins  en  sûreté  que  le 
mal  a frappés  avec  le  moins  de  violence.  » 

(*)  C’est  ce  qui  m’a  été  rapporté  par 
plusieurs  médecins  témoins  oculaires  de 
la  peste,  et  surtout  par  le  célèbre  OEco- 
noinus,  qui,  autrefois  médecin  à Smyrne, 
pratique  aujourd’hui  à Vienne.  Mais  per- 
sonne n’a  osé  dire  ce  que  F.-W.  Siebcr 
assure  ( Reise  nach  der  Insel  Creta  , im 
griech.  Archip.  im  J.  1817,  2 B.;  Leipz. 
1825),  savoir  : quedeshonnnespouvaient, 
après  des  années  , d’après  ces  douleurs, 
prédire  le  retour  de  la  peste.  Ceci  me 
remet  en  mémoire  une  observation  que 
i’ai  faite  quelquefois  , c’est  que  des  ci- 
catrices presqu’imperceptibles  , laissées 
au  cou  à la  suite  d’une  application  de 
sangsues,  datant  de  plusieurs  années, 
sont  redevenues  , après  une  nouvelle  ap- 
plication aux  jambes,  de  ces  animaux,  très- 
évidentes,  au  point  de  laisser  suinter  du 
sang  dans  quelques  ças, 


échappe-t-il  une  (29);  ailleurs,  il  en  gué- 
rit une  sur  trois  et  parfois  davantage  (30). 
La  malignité  plus  ou  moins  grande  de  la 
maladie  doit-elle  être  attribuée  à la  na- 
ture particulière  de  la  contagion  (31),  ou 
à l’idiosyncrasie  des  sujets  qui  y sont 
soumis?  doit-on  la  rapporter  à ces  deux 
causes  réunies?  C’est  ce  qu’on  ne  peut 
résoudre  avec  certitude.  Il  est  constant, 
seulement  , que  la  peste  qui  survient 
pendant  une  saison  humide  et  chaude 
(32)  au  milieu  de  la  famine  et  des  hor- 
reurs de  la  guerre,  et  qui  se  manifeste  au 
sein  des  plus  grandes  villes  (33) , éclate 
avec  plus  de  violence.  Il  est  également 
certain  que  les  hommes,  et  surtout  les 


(29)  A Vienne,  sur  9,565  malades,  il 
en  périt  8,644  (Chenot,  1.  c.,  p.  58).  A 
Aix,  sur  8,000,  7,534  succombèrent  (Pa- 
pon,  1.  c.,  t.  i,  p.  369).  La  peste  de  Sir- 
mich  envahit  treize  villes  renfermant 
19,610  habitants.  Parmi  ceux-ci  , il  y 
eut4,559  malades  et3,455 morts  (Schraud 
op.  c.,  1 th.,  p.  208).  Noja,  avant  le  dé- 
veloppement de  la  maladie  , comptait 
5,415  habitants,  il  y eut  921  malades: 
728  moururent  (Schœnberg,  1.  c.,  p.50). 

(50)  ARacsa,  hameau  de  56  habitants, 
le  peste  se  développa  dans  4 maisons. 
26  personnes  en  furent  affectées,  6 mou- 
rurent (Roch,  l.c.,  p.  84).  A Kamenitz, 
sur  10  malades,  il  y eut  5 morts  (Schraud, 
ep.  c.,  p.  135.) 

(31)  Voici  ce  que  Chenot  (1.  c.,  p.  59) 
dit  pour  ceux  qui  croient  que  la  violence 
si  variable  de  la  contagion  dépend  de 
l’état  du  corps  d’où  elle  provient,  ou  de 
l’époque  de  l’épidémie  : « J’en  ai  vu  qui 
n’ayant  contracté  la  maladie  que  d’un 
mourant,  furent  les  uns  atteints  d’abord 
légèrement,  puis  avec  gravité;  de  quelques 
autres  , très-mal  dès  le  début , ceux-ci 
triomphèrent  facilement  de  l’affection  , 
ceux-là  succombèrent  plus  ou  moins  tard. 
J'ai  vu  dans  une  même  famille  le  pre- 
mier malade  échapper  à la  mort  et  tout 
le  reste  périr.  J’ai  vu  des  familles  en- 
tières disparaître  en  un  temps  très-court.  » 

(52)  A Vienne,  en  1713,  sur  80  mala- 
des, en  janvier  et  février,  41  guérirent. 
Tandis  que  dans  lemois  de  juillet,  d’août 
et  de  septembre  , il  y eut  5,795  malades 
et  5,571  morts  , c’est-à-dire  que  sur  13 
environ,  il  n’en  échappa  qu’un  (Chenot, 
1.  c.,  p.  53). 

(55)  A la  même  époque  où  il  mourait 
à Vienne  8,644  personnes  sur  9,565  ma- 
lades, dans  les  bourgs  circonvoisins,  sur 
5,877  pestiférés,  il  n’en  périt  que  2,726 
(Chenot,  Lç.,  p.  38). 
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hommes  robustes,  sont  plus  dangereuse- 
ment affectés  que  les  femmes  (34)  (à 
l'exception  cependant  des  femmes  gros- 
ses et  de  celles  qui  sont  en  couches  (35)), 
et  que  l'enfance  et  la  vieillesse  courent 
plus  de  risques  que  les  aulres  âges  (36). 

5.  Jour  funeste.  — Il  n'y  a pas  dans 
cette  maladie  de  jour  plus  fatal  que  les 
autres  ; cependant,  les  sujets  qui  passent 
le  quatrième  ou  le  septième  jour  sont 
d’ordinaire  sauvés. 


(54)  Durant  la  peste  d’Allemagne,  en 
1460,  les  hommes  robustes  mouraient  en 
plus  grand  nombre  que  les  femmes  , et 
surtout  que  les  enfants  (Kircher,  1.  c.). 
À Lyon,  en  1628  , « on  remarqua  que  les 
femmes  qui  en  furent  attaquées  guérirent 
plus  facilement  et  en  beaucoup  plus  grand 
nombre  que  les  hommes  : elle  (la  peste) 
semblait  choisir  de  préférence  les  hommes 
les  plus  robustes  et  leur  faire  éprouver 
ses  fureurs.  » (Papon,  1.  c.,  p.  171.) 

(25)  A peine  échappa-t-il  une  malade 
sur  les  femmes  enceintes  qui  furent  atta- 
quées de  la' poste  qui  régna  en  541  (Pro- 
cop.,  1.  c.).  Lors  de  la  peste  de  Marseille, 
en  1720  , on  vit  souvent  des  femmes  en- 
ceintes avorter  par  suite  des  inquiétudes 
de  leur  esprit.  L’accouchement  devenait 
en  outre  souvent  funeste  faute  de  se- 
cours, personne  ne  voulant  recevoir  un 
enfant  qui  sortait  d’un  corps  pestiféré.  « 
(Papon,  1.  c,,  p.  259.)  A Noja,  toutes  les 
femmes  enceintes  mouraient  ; mais  les 
femmes  on  couches  furent  plus  heureu- 
ses (Schœnberg,  1 c.,  p.  64).  Pfisterer 
(I.  c.,  p.  254)  témoigne  aussi  de  la  fré- 
quence de  l’accouchement  prématuré , 
chez  les  femmes  enceintes  attaquées  de 
la  peste. 

(56)  Bien  qu’il  ait  existé  des  épidé- 
mies de  peste  moinsfunestes  aux  enfants 
(tdlle  fut  celle  qui  régna  à Home  en  1656)  , 
cependant  le  plus  souvent  le  contraire 
arrive.  La  preuve  en  est,  entre  au- 
tres , dans  la  peste  de  Danemarck , en 
1654,  et  celle  de  Bucharcst , en  1815. 
Aussi  Grohmann  (1.  c.,  p.  111)  en  con- 
clut : « Das  kindiiche  und  das  Greisen- 
alter  scheinen  selten  der  Pest  Wicler- 
stand  zu  Jeisten.  » En  effet , en  1656  , à 
Rome  , tous  les  vieillards  succombèrent 
à la  peste. 

(57)  Au  xive  siècle,  la  forme  la  plus 
grave  de  la  peste  emportait  le  malade  au 
troisième  jour;  une  autre  forme,  moins 
intense,  au  5e  (Guy  de  Chauliac,  1.  c.). 
A Vienne,  en  1548,  les  malades  qui  pas- 
saient le  troisième  jour  étaient  en  sûreté. 
(Pez,  op.  c.  , v.  1.  , p.  971.)  La  peste 
de  la  Haute-Italie,  en  1528,  donnait  la 
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6.  Genre  cle  mort.  — Le  genre  de 
mort  est  variable  dans  la  peste.  Le  plus 
souvent  les  malades  succombent  tantôt 
dans  un  état  apoplectique  (38),  tantôt  avec 
des  vomissements  ensanglantés  (39),  tan- 
tôt par  une  simple  extinction  des  forces 
vihales,  comme  on  l’observe  après  l'inges- 
tion de  quelques  poisons. 

7.  Séméiotique.  — La  séméiotique  de 
la  peste  est  remplie  de  contradictions  : 
en  effet,  les  signes  qui  dans  une  épidémie 
sont  favorables,  sont  quelquefois  dans 
une  autre  de  très-mauvais  augure.  Aucun 
d’eux  en  outre  n’est  fidèle  (40).  En  gé- 
néral, les  suivants  méritent  d’être  pris  en 
considération  (4l).  Les  bubons  et  les 
charbons  accompagnés  de  soulagements 


mort  au  sixième  jour  (Ant.  Musa  Bras- 
savola,  Comment,  in  Hippocratem  , aph. 
11,24).  En  Belgique  , de  1574  à 1577, 
la  mort  arrivait  au  quatrième  jour  (Gem- 
ma, 1.  c.).  Lors  de  la  peste  de  Florence, 
en  1680  : « Pochissimi  cli  quelli  che 
hanno  passato  il  settimo  giorno  sono 
morti.  » (Ronclinelli  , 1.  c.)  Ghenot  dit 
(1.  c.  , p.  94)  , au  sujet  de  la  peste  qui 
ravagea  la  Transylvanie  de  1755  à 1757  : 
« Le  malade  qui  conserve  ses  forces  jus- 
qu’après le  quatrième  jour  doit  avoir  le 
plus  grand  espoir  de  recouvrer  la  santé., 
pourvu  qu’il  soit  docile  et  convenable- 
ment traité.»  Roch  (1.  c.,  obs.  2),  Groh- 
mann (1.  c. , p.  57),  Schraud  (1.  c.  , 1 
th.,  p.  154)  , et  d’autres,  citent  des 
cas  de  mort  en  24,  50  et  40  heures. 

(58)  Agathias,  lib,  v. — Passeri  , 1.  c., 
p.  56  ( «Peste  interna  apoplectica).  » 

(59)  Procopus,  1.  c. 

(40)  Paré,  1.  c.,  remarque  la  difficulté 
d’établir  un  bon  pronostic  dans  la  peste. 
Il  avoue  que  plusieurs  fois  il  doutait  en- 
core de  la  présencG  du  mal  , alors  que 
déjà  la  mort  était  aux  portes.  Aussi, 
Jean  Morello  (De  febre  pestil.  , cap.  v) 
s’écrié  à bon  droit  : « C’est  pour  cela  que 
dans  la  peste  les  sens,  la  raison,  les  apho- 
rismes d’Hippocrate  nous  trompent  , 
cju’Hippocrate,  je  pense,  s’y  fût  trompé 
lui-même.  » llieron.  Montuus  (in  sua 
Pract.  n,  lib.  vii,  cap.  i)  s’exprime  ainsi  : 
« Nous  avons  vu  la  peste  régner  en  1525 
à Lyon,  et  à Vienne  : la  fièvre  paraissait 
peu  forte,  et  les  malades  s’en  croyaient 
débarrassés  ; tous  cependant  succom- 
baient. » Le  médecin  doit  prendre  garde 
de  ne  pas  être  induit  en  erreur  parle  sou- 
lagement qui  d’ordinaire  précède  la  mort 
de  très-près.  Voyez  Passeri  (1.  c.,p.  58). 

(41)  Les  observations  de  Ghenot  (l.c., 
p.  94,95)  s’accordent  surtout  avec  celles 
des  autres. 
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indiquent  que  la  nature  est  plus  forte 
que  le  mal,  surtout  s’ils  suppurent  con- 
venablement (42).  Une  sueur  légère  et 
constante,  précédant  ou  accompagnant 
la  naissance  et  le  développement  des  bu- 
bons et  des  charbons,  faisant  disparaître 
les  nausées  et  l’anxiété,  met  pour  ainsi 
dire  les  malades  hors  de  danger.  Le  bu- 
bon qui  marche  lentement,  qui  ne  sou- 
lage pas  ou  rétrograde  dans  son  dévelop- 
pement, en  même  temps  que  les  forces 
diminuent,  indique  un  grand  danger.  Il 
en  est  de  même  du  charbon  qui  n’est  pas 
enflammé,  ou  qui,  après  s’être  enflammé, 
disparaît  (44).  Les  petits  charbons  sont 
quelquefois  plus  dangereux  que  les 
grands  (45).  Les  bubons  et  les  charbons 
qui  naissent  au  moment  même  de  l’inva- 
sion et  s’accompagnent  d’une  grande  pro- 
stration des  forces  sont  des  efforts  inutiles 
tentés  par  la  nature  (4  6),  Le  vomisse- 
ment et  la  diarrhée  arrivant  sans  dimi- 
nution des  forces  sont  salutaires  ; c’est  le 
contraire  de  ceux  qui  accompagnent  ou 
suivent  les  affections  de  l’encéphale  (47). 
L’éternument  fréquent  est  de  mauvais 


(42)  La  peste  du  14e  siècle  avait  pour 
crise  une  suppuration  louable  des  bubons 
(Procop.,  1.  c.).  Lors  de  la  peste  d’Avi- 
gnon, dans  le  même  siècle,  la  suppura- 
tion des  bubons  ne  fut  d’un  bon  augure 
que  sur  la  fin  de  l'épidémie  (Guy  de 
Chauliac,  1.  c.) 

(45)  La  rétrocession  seule  des  bubons 
ne  présage  rien  de  mauvais  ; c’est  ce 
qu’avaient  déjà  appris  les  observations 
de  Rondinelli,  qui  dit  (1.  c.)  : « E molti 
ancora  sono  risanati  , ai  quali  i buboni 
si  sono  risoluti  e svaniti.  » Sur  841  mala- 
des qui  survécurent  à la  peste  de  Sirmich, 
150  avaient  eu  des  bubons  terminés  par 
résolution  ( « zertheilten.  » ) (Schraud  , 
op.  c.,  2 th.,  p.  98.) 

(44)  « Ilorrendus  magis  est , perimit 
qui  corpora,  carbo.  » 

E.  Severus  Sammonic. 

(45)  Passeri,  Le.,  p.  68. 

(46)  Dans  l’épidémie  de  Vienne  , en 
1348,  les  bubons  qui  se  déclaraient  avant 
le  troisième  jour  annonçaient  une  ter- 
minaison fatale.  (Pez,  op.  c.,  vol.  i,  p. 
971.)  Pendant  la  peste  décrite  par  Paré 
(l.c.)  , le  bubon  avant  la  fièvre  était  de 
bon  augure  ; celui  qui  survenait  consé- 
cutivement était  un  signe  funeste. 

(47)  Cependant,  dans  la  peste  observée 
par  Paîmario  (1.  c.)  , le  délire  était  di- 
minué quand  le  flux  de  ventre  venait  s’y 
joindre. 


augure  (48)  ; il  en  est  de  même  des  dou- 
leurs de  gorge  et  de  l’enrouement  (49); 
l’urine  pâle  indique  du  danger  ; l’urine 
chargée  est  d’un  pronostic  moins  fâcheux 
(50).  La  parotide  annonce  le  plus  sou- 
vent une  maladie  très-grave  (51).  De 
temps  en  temps  le  ptyalisme  est  critique 
(52),  ainsi  que  le  flux  hémorrhoïdal  (53). 
C’est  le  contraire  pour  le  flux  menstruel 
(54).  Les  pétéchies,  à l’exception  d’un 
petit  nombre  de  cas  (55),  sonttrès  à crain- 
dre (56).  Il  en  est  de  même  des  ecchy- 
moses larges  et  noires  et  des  bulles  (57), 
surtoutsi  elles  se  manifestent  dès  le  com- 


(48)  Cardanus , lib.  v,  aph.  Ilippo- 
cratis.  Diemerbroeck  (op.  c.,  lib.  i,  cap. 
xv,  §vii)  dit  : C’est  ainsi  que  nous  aussi 
n’avons  vu  personne  échapper  à la  mort 
dans  cette  épidémie  après  avoir  eu  de  fré- 
quents étourdissements.  Cependant  les 
observations  de  Rivière  sont  opposées. 

(49)  ....  « Nous  n’avons  vu  aucun  ma- 
lade atteint  de  cette  douleur  de  gosier 
et  de  cet  enrouement  échapper  à la  mort, 
et  souvent  les  malades  qui  étaient  atteints 
de  ces  accidents  succombaient  en  mar- 
chant et  en  parlant.  » Diemerbroeck 
(1.  c.) 

(50)  Il  en  fut  du  moins  ainsi  dansJ’é- 
pidêmie  décrite  par  Gemma  (1.  c.). 

(51)  En  Volhynie,  lors  de  la  peste  de 
1798,  sur  100  malades  qui  eurent  des  pa- 
rotides , il  n’en  guérit  que  5.  (Lernet , 
1.  c.) 

(52)  Pfisterer,  1.  c.,  p.  259. 

(53)  Passeri,  1.  c.,  p.  17.  (Le  charbon 
de  l’anus  provoqua  le  flux  hémorrboïdal.) 

(54)  « Le  flux  menstruel  intercurrent 

à la  peste  était  très-dangereux,  et  le  plus 
souvent  mortel,  alors  même  qu’il  surve- 
nait au  jour  critique  ; dans  un  jour  noiî 
critique  , au  contraire,  il  donnait  im- 
manquablement la  mort.  » ( Diemer- 

broeck, 1.  c.) 

(55)  Voyez  Chenot  (1.  c.  , p.  86)  au 
sujet  de  pétéchies  peu  graves. 

(56)  Déjà  Ingrassias  (1.  c.)  avait  dit 
que  les  pétéchies  étaient  encore  plus  dan- 
gereuses que  les  charbons.  Papon  dit  au 
sujet  de  la  peste  de  Montpellier,  en  1629 
(1.  c.,  p.  192)  : « Les  taches  pourprées, 
les  exanthèmes  , les  aphthes  , les  char- 
bons, étaient  presque  toujours  les  avant- 
coureurs  de  la  mort.  » Dans  les  observa- 
tions de  Grohmann  (1.  c.,  p.  112)  , les 
pétéchies  et  les  bubons  offrant  des  traces 
de  gangrène  étaient  un  présage  de  mort. 

(57)  Dans  la  peste  du  14e  siècle  , les 
bulles  desséchées  et  noires  étaient  suivies 
de  la  mort.  (Wood.  Antiquit.  oxon.,  lib. 
G p.  172.) 
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mencement  de  la  maladie  (58 ).  Les  gran- 
des hémorrhagies  indiquent  un  grand  dan- 
ger (59),  principalement  dans  les  premiers 
jours  de  l’affection  (60).  Une  grande  et 
subite  prostration  des  forces,  unie  au  dé- 
lire et  au  bégaiement,  annonce  l’issue 
fatale  de  la  maladie.  L’absence  de  dou- 
leurs (ou  la  douleftr  des  reins  (61)),  l’ab- 
sence de  chaleur,  un  pouls  à peine  plus 
rapide  qu’à  l’état  de  santé,  et  en  même 
temps  faible  et  s’effaçant  presque  sous  le 
doigt  qui  le  touche,  la  lividité  de  la  face 
et  de  tout  le  corps,  annoncent  une  extinc- 
tion presque  complète  de  la  force  vitale, 
qu’il  y ait  ou  non  des  éruptions.  En  ré- 
sumé , plus  on  aperçoit  de  rapidité,  de 
multiplicité,  de  gravité  dans  les  symptô- 
mes, tels  qu’ils  apparaissent  lors  de  l’ac- 
croissement de  l’état  et  de  la  terminaison 
funeste  de  maladies  vulgaires,  plus  aussi 
il  y a de  danger  pour  le  malade  attaqué 
de  la  peste  (62). 


(58)  Alors  qu’il  se  manifestait  des 
sueurs  livides  avant  le  troisième  jour  , 
dans  l’épidémie  de  Vienne  en  1548,  la 
mort  des  malades  était  certaine  (Pez., 

1.  c.) 

(59)  Voyez,  au  sujet  du  danger  qu’elles 
apportent  : Rebdorf,  Annal  in  Treher,  1. 
c.,  vol.  i,  p.  650.  — Torfæus  , Le.  — 
Pontan,  1.  c.,  lib.  vm,  p.  476,—Papon, 
1.  c. , p.  171. 

(60)  Les  hémorrhagies  survenant  avant 
le  septième  jour  étaient  de  très-mauvais 
augure.  (Gemma,  1.  c.) 

(61)  A Lyon,  dans  la  peste  de  1628  à 
1629,  la  douleur  de  la  région  des  reins 
était  un  signe  de  mort  (Papou,  1.  c.) 

(62)  Schraud  donne  l’abrégé  des  ob- 
servations rassemblées  sur  le  pronostic, 
lors  de  la  peste  de  Sirmich,  dans  les  ter- 
mes suivants  (op.  c.  , 2 th.  , p.  102)  : 
c Wir  seehn,  dass  mit  der  Pest,  wenn  sie 
in  Gesundheit  übergeht,  ain  æftersten 
Beulen  verbunden  seyen,  wovon  diemeis- 
ten  in  Eyterung,  die  wenigsten  in  Brand 
iibergehen  und  eine  nicht  geringere  An- 
zahl  wiederum  zertheilt  wird  und  ver- 
schwindet  ; dass  zur  Zertheilung  sich 
meisfens  ein  schweiss  oder  vermehrter 
llarnabgang  hinzugesellen,  hingegen  ein 
Durchfall  nur  in  drey  Fallen  darauf  er- 
folgt  sey  ; dass  nicht  wenige  Genesene 
mit  oder  ohne  Beulen,  auch  Pestblasen, 
Anthraces  und  Carfunkeln  hatten,  wel- 
che  letzlere  nur  æusserst  selten  in  Zer- 
theilung  übergingen  ; dass  unter  allen 
diesen  Genesenen  nur  fünf  wæhrend  der 
Krankheit  Peteçhiem  zeigten  ; und  dass 


8.  Fautes  des  médecins.  — JNous  ter- 
minerons cequi  a rapport  à l’énumératioa 
des  ravages  et  des  dangers  de  la  peste  par 
la  f impie  recherche  de  cette  question  : 
Doit-on  en  attribuer  la  faute , au  moins 
en  partie,  aux  médecins?  IS'ous  avouerons 
bien  que  nombre  de  médecins,  outre 
qu’ils  n’ont  pas  toujours  reconnu  à temps 
la  présence  de  la  peste,  comme  ils  l’au- 
raient dû,  ont  encore  assez  fréquemment 
été  coupables  d’employer  en  discussions 
futiles  sur  la  nature  du  mal  le  temps  si 
précieux  qu’ils  auraient  dû  consacrer  à la 
traiter  (63)  ; mais  d’un  autre  côté  il  faut 
reconnaître  qu’il  a existé  un  grand  nom- 
bre de  médecins  qui,  tout  entiers  dévoués 
au  salut  public,  n’ont  pas  hésité  à affron- 
ter le  péril , quelque  grand  qu’il  fût,  se 
montrant  hommes  habiles  dans  l’art  de 
guérir,  brûlés  du  désir  d’être  utiles,  et  in- 
fatigables. Que  si  eux-mêmes  n’ont  pu 
remplir  ce  qu’ils  auraient  désiré,  on  doit 
en  chercher  la  cause  tant  dans  la  violen- 
ce extraordinaire  de  l’affection  que  dans 
des  difficultés  accessoires. Parmi  celles-ci, 
l’on  doit  noter  le  grand  nombre  des  ma- 
lades (64),  la  basse  condition  du  plus 
grand  nombre  d’entre  eux  (65),  le  manque 


endlich  nur  sehr  wenige  ohne  allem 
Ausschlage  genasen. 

(65)  « Ma  mentre  ( trenta  sei  ) me- 
dici  disputavano  acremente  fra  loro  sulla 
natura  del  male  , e sui  mezzi  d’arres- 
tarne  il  progresso , montre  i magistrat! 
si  stavano  inoperosi  in  tanta  grave  încer- 
tezza,  attendendo  la  decisione  délia  me- 
dica  controversia  , la  peste  moltiplicava 
le  sue  conquiste  e preparava  quelle  im- 
mense sciagure,  a cui  poscia  soggiacque 
Venezia  (1650-51),  non  essendo  siato  più 
possibile  di  arrestare  il  corso  del  conta- 
gio...  * (Frari,  op.  c. , p.  417.) 

(64)  « En  premier  lieu,  le  grand  nom- 
bre même  de  malades  que  le  médecin  doit 
visiter  lui  ôte  l’occasion  et  le  temps 
d’observer  exactement  chez  chacun  d’eux 
les  phénomènes  de  la  maladie,  d’en  pe- 
ser les  causes  et  l’importance,  et  de  dé- 
terminer les  indications  qui  en  décou- 
lent, de  considérer  la  conduite  de  la  na- 
ture, de  choisir  ce  qui  est  propre  à l’état 
présent  d’un  seul  malade  en  particulier, 
et  de  distinguer  avec  certitude  les  effets 
du  traitement  des  effets  de  la  maladie.» 
(Chenot,  préface  de  l’ouvrage  cité.) 

(65) «Les  malades  eux-mêmes,  qui  pon 
la  plupart  sont  de  la  basse  classe,  null» 
ment  accoutumés  à voir  des  médecins , 
grossiers,  indociles,  opiniâtres,  mépri- 
rent les  meilleurs  eenseils;  repoussent  les 
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des  choses  nécessaires  pour  rendre  effica- 
ce, en  suivant  les  intentions  du  médecin, 
l’action  des  remèdes  (66);  les  disposi- 
tions politiques  elles-mêmes,  qui  n’envi- 
sagent que  leur  but,  c’est-à-dire  la  sépa- 
ration clés  malades  d'avec  les  personnes 
en  santé  (67)  ; les  occupations  étrangères 
qu’on  impose  d’ordinaire  au  médecin  (68); 
la  grossièreté  de  quelques  magistrats  (69); 


secours  les  mieux  administrés,  éludent 
les  précautions  les  mieux  prises.  » (Che- 
not,  1.  c.) 

(66)  « Des  vases  , un  mobilier,  un  lit 
convenable,  la  diététique , et  l’observa- 
tion du  régime,  l’attention  et  les  soins 
obséquieux  des  garde-malades,  ne  sont 
nulle  part  plus  nécessaires  que  pour  les 
pestiférés.  » (Chenot,  1.  c.) 

(67)  « Les  malades  sont  transportés 
dans  des  hôpitaux  où  sont  rassemblés  des 
hommes  de  toute  sorte,  qui  doivent  cha- 
cun en  particulier  respirer  avec  l’air  les 
émanations  fétides  et  malsaines  qu’exha- 
lent tous  les  autres  réunis,  qui  doivent  en 
outre  supporter  l’insensibilité,  la  méchan- 
ceté et  la  dureté  des  vauriens,  tels  que 
«ont  la  plupart,  de  ceux  qui  servent  d’in- 

iirmiers  dans  ces  hôpitaux Que  d’af- 

llietion , de  tristesse  et  de  douleur,  quand 
des  hommes  d’une  condition  quelquefois 
élevée  se  voient  saisis  par  des  employés 
pleins  de  brutalité  et  entraînés  dans  une 
voiture  ou  une  chaise  , comme  des  vic- 
times déjà  consacrées  à la  mort,  dan*  un 
cloaque  infect,  ou,  ce  qui  est  encore  bien 
plus  triste,  quand,  comme  je  l’ai  vu,  ils 
sont  traînés  à demi  morts  à travers  les  car- 
refours ! Qu’arrive-t-il  alors?  que  le  mé- 
decin n’a  presque  pour  malades  que  des 
hommes  sur  lesquels  la  mort  s’appesan- 
tit déjà...»  (Chenot,  1.  c.) 

(68)  Quelquefois  les  magistrats  procè- 
dent, de  manière  à obliger  les  médecins 
de  leur  servir  d’écrivains,  leur  font  tenir 
note  du  nom  , du  nom  de  baptême,  du 
lieu  de  naissance,  de  la  condition,  défé- 
rât , de  la  demeure  des  malades  et  des 

morts,  pour  le  transcrire  sur  un  catalo- 
gue, et  leur  donnent  ensuite  le  soin  de 
tenir  sous  leur  garde  les  dispositions  tes- 
tamentaires de  ceux  qui  succombent, 
Tout  cela  a non-seulement  pour  objet  de 
distraire  l’esprit,  d’occupations  plus  uti- 
les, mais  encore,  comme  les  médecins  n’y 
sont  point  habitués,  ce  n’est  que  rare- 
ment, ou  seulement  après  des  travaux  réi- 
térés , qu’ils  satisfont  les  magistrats.  » 
(Chenot,  ].  c.) 

(69)  « De  là  naissent  des  réprimandes 
très-dures,  des  menaces  et  d’autres  em- 
barras que  le  médecin  doit  le  plus  sou- 


enfin,  lessoucis  domestiques, qui  accablent 
le  médecin  comme  les  autres  citoyens, 
de  tant  de  calamités  (70) , s’opposent  aux 
succès  de  l’exercice  de  leur  art. 

§ VIII.  Traitement . 

1.  Généralités . — Bien  qu’un  grand 
homme  ait  dit  qu’il  n’était  pas  sur  de  trai- 
ter la  peste  en  suivant  les  procédés  qu’em- 
ploie la  nature  pour  la  guérir  (1),  néan- 
moins, appuyé  de  l’autorité  d’un  médecin 
très-expérimenté  (?),  c’est  à l’imitation 
de  ses  procédés  que  nous  avons  établi  les 


vent  souffrir  de  la  part  de  ces  hommes  , 
qui  , ne  songeant  qu’à  mettre  leur  vie  en 
sûreté  et  à faire  tomber  leur  ressent  iment 
sur  autrui,  ne  savent  ni  apprécier  les  dan- 
gers et  les  affaires  de  leurs  administrés, 
ni  les  soulager,  mais  bien  plutôt  aggraver 
leur  position  : personnages  inhumains  , 
sans  pitié,  tremblant  du  reste  à l’ombre 
même  de  la  peste.  » (Chenot,  1.  c.)  On 
est  heureux  de  voir  que  des  plaintes  de 
ce  genre,  autrefois  faites  généralement  par 
les  médecins,  se  sont,  dans  notre  siècle, 
non-seulement  évanouies,  mais  ont  fait 
encore  place  à des  éloges.  En  effet,  les 
médecins  qui  ont  eu  à traiter  les  derniè- 
res épidémies  de  pesto  n’ont  qu’une 
voix  pour  élever  aux  nues,  sous  tous  les 
rapports,  les  officiers,  tant  militaires  que 
civils,  chargés  d’administrer  les  lieux 
infectés. 

(70)  Que  personne  toutefois  ne  voie 
dans  la  peste  une  occasion  favorable  pour 
le  médecin  cl’amasser  de  l'argent.  La 
cherté  des  vivres,  qui,  presque  toujours, 
et  la  famine  qui,  quelquefois,  accompa- 
gnent la  peste,  ne  pèsent  pas  moins  sur 
les  médecins  que  sur  les  autres  citoyens. 
Ensuite  , si  par  hasard  il  n’est  pas  sous 
l’influence  d’une  dure  et  impitoyable  ava- 
rice, les  indigents  et  les  pauvres  absor- 
bent le  plus  souvent  une  bonne  partie  de 
ses  honoraires.  » (Chenot,  1.  c.) 

(1)  Sydenham  (1.  c. , n.  25)  dit: 
« Since  then  it  appears  qui  te  unsafe  to 
follow  nature  in  hcr  method  of  curirig 
tbis  disease.  » 

(2)  Chenot  (1.  e.  , p.  98)  s’exprime 
ainsi  : « Est-ce  que  la  thérapeutique  ba- 
sée sur  l’observation  et  la  raison,  réglant 
ses  opérations  sur  les  procédés  de  la  na- 
ture médicatrice,  les  dirigeant,  les  ter- 
minant dans  ce  même  but,  est-ce  donc 
que  cette  thérapeutique,  si  heureuse  dans 
la  cure  des  autres  affections,  pourrait  être 
impuissante  ou  même  nuisible  dans  la 
peste  ? » 
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préceptes  thérapeutiques  que  nous  allons 
donner. 

2.  Traitement  de  la  peste  simple.  — 
Ainsi  donc,  comme  dans  les  pestes  simple 
et  benigne  la  nature  elle-même  fait  les 
frais  de  la  guérison,  l’on  doit  s’abstenir 
de  toute  médication  active  ; et  comme 
d’une  autre  part  la  nature,  dans  ce  tra- 
vail, paraît  agir  vers  la  peau  ( comme  si 
la  matière  de  la  transpiration  était  le 
véhicule  au  moyen  duquel  le  principe 
de  la  contagion  est  éliminé  du  corps  ) ou 
manifester  ses  effets  sur  le  système  des 
glandes  lymphatiques  ( comme  si  elle  de- 
vait y déposer  une  partie  du  levain  de  la 
maladie),  le  médecin  doit  favoriser  la 
diaphorèse  (3)  et  le  développement  des 
bubons  (4).  Le  malade  devra  donc  se  ga- 
rantir du  froid  et  boire  quelqu’infusion 
chaude,  comme,  par  exemple,  du  thé  avec 
du  sucre,  du  jus  de  citron  récemment 
exprimé,  delà  crème  de  tartre,  de  l’oxy- 


(5)  Félix  Plater  (lib.  m,  cap.  ii  , De 
febrium  curât.)  dit  : « L’évacuation  faite 
de  ce  principe  pestilentiel  à la  surface  du 
corps,  soit  manifeste  par  les  sueurs,  soit 
par  la  transpiration  insensible  , ou  du 
moins  l’action  du  cœur  qui  le  porte  de 
l’intérieur  à l’extérieur,  ou  du  centre  à 
la  superficie,  sont  la  principale  partie  de 
la  cure.  » Et  Diemerbroeck  (1.  c.  , cap. 
xiv)  : « Mais  ce  poison  si  faible....  est 
quelquefois,  soit  par  les  seules  forces  de 
la  nature  -,  soit  à l’aide  de  médicaments 
donnés  à temps,  rapidement  chassé  avec 
les  sueurs  à travers  les  pores  de  la  peau, 
et  se  dissipe et  alors,  par  la  se,ule  ac- 

tion forte  de  la  sueur,  les  malades  sont 
si  bien  rétablis  qu’il  ne  leur  reste  aucune 
trace  du  mal,  ce  que  nous  avons  vu 
nombre  de  fois  dans  l’épidémie  fie  peste 
dont  il  s’agit.  « Orræus  , 1.  c.  , p.  82, 
chercha  là  où  il  y avait  possibilité  à ob- 
tenir la  diaphorèseparl’exercice  du  corps. 
Il  rapporte  l’exemple  de  soldats  qui.  pen- 
dant le  premier  jour  de  marche,  ne  pu- 
rent, par  suite  d’une  lassitude  inaccou- 
tumée et  extraordinaire,  gagner  le  camp 
désigné  pour  passer  la  nuit^u’avec  beau- 
coup de  peine,  et  qui  cependant,  baignés 
de  sueur,  reprirent  toute  leur  santé  après 
quelques  marches.  Les  modernes  recom- 
mandent , pour  exciter  la  diaphorèse, 
l’antimoine,  les  uns  sous  forme  de  pou- 
dre de  James,  à la  dose  de  4 grains  tou- 
tes les  quatre  heures  (Panvini,  1.  c.)  ; les 
autres  sous  forme  d’émétique  (Schœn- 
herg,  1.  c.,  p.  79).  Je  craindrais  l’anti- 
moine à cause  de  la  diarrhée. 

(4)  Voyez  plus  bas,  note  fi. 
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mel  simple,  ou  une  infusion  de  feuilles  de 
rue,  de  véronique,  de  scabieuse,  de  lierre 
terrestre  ou  autres  espèces  analogues, 
soit  d’une  de  ces  plantes  seule,  soit  de  plu- 
sieurs, mélangées,  en  y ajoutant  les  acides 
déjà  indiqués  ( s’il  n’y  a pas  d’affection 
thoracique), édulcorées  avec  du  miel  ou  du 
sirop.  Le  malade  boira  des  tasses  de  l’une 
ou  de  i’autre  de  ces  infusions,  jusqu’à  ce 
que  la  peau  devienne  humide.  Il  doit 
pendant  ce  temps-là  être  couvert  conve- 
nablement, sans  être  jamais  écrasé  par  les 
couvertures.  Pendant  la  diaphorèse,  doit- 
on  permettre  le  sommeil , doit-on  V em- 
pêcher? G’ est  une  question  sur  laquelle 
les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  (6),  et 
que  nous  n’oserons  pas  trancher.  Le  ma- 
lade doit  être  docile  aux  conseils  du  mé- 
decin, surtout  ne  pas  sortir  pendant  la 
diaphorèse.  Que  les  vases  destinés  à rece- 
voir les  fèces  soient  tout  prêts  pour  le 
moment  où  il  en  serait  besoin.  Qu’il  ne 
change  pas  de  chemise  hors  de  saison  et 
sans  prendre  de  précaution  (7).  Le  temps 
pendant  lequel  on  doit  prolonger  la  dia- 
phorèse dépend  de  ses  effets  (8).  Dans 


(5)  « 11  serait  encore  plus  simple  d’é- 
tendre une  once  de  vinaigre  dans  une 
livre  d’eau,  qu’on  édulcorerait  avec  du 
miel  ou  quelque  sirop  agréable  au  goût  , 
comme  celui  deframboise,  de  faire  pren- 
dre cette  boisson  chaude  et  à doses  frac- 
tionnées. » (Chenot,  1.  c.,  p.  117.) 

(G)  Diemerbroeck  veut  que  les  rnala» 
des  , pendant  les  sueurs  , soient  privés 
de  sommeil,  et  dit  que  si,  avant  la  fin 
de  celles  qui  se  manifestent  pour  la 
deuxième  fois,  ils  dorment,  ils  se  réveil- 
lent ensuite  tellement  [affaiblis  et  trou- 
blés qu’aucun  secours  ne  serait  capa- 
bles de  remédier  à leur  prostration  de 
forces.  — Chenot  dit  au  contraire  : « Si 
le  sommeil  survient,  qu’on  laisse  le  ma- 
lade dormir  , » affirmant  qu’après  un 
sommeil  calme  et  tranquille,  ses  malades 
ont  été  rétablis  (1.  c. , p.  116).  Orræus 
assure  la  même  chose  (1.  c.,  p.  87). 

(7)  La  plupart  des  médecins,  dans  ce 
cas  (Diemerbroeck  , op.  c. , t.  u , cap. 
ni,  $ vi),  préfèrent  une  chemise  qu’ait 
portée  le  malade  lui-même,  mais  aupara- 
vant et  alors  qu’il  jouissait  d’une  bonne 
santé,  ou  une  autre  personne,  et  ce  n’est 
pas  peut-être  sans  raison  (Chenot,  1.  c., 
p.  111. 

(8)  « Les  sueurs  devant  amener  avec 
elles  une  terminaison  heureuse  étaient 
annoncées  par  des  éructations  fréquentes; 
une  chaleur  égale  sur  toute  la  surface  du 
corps,  un  pouls  mou  et  plein,  la  lirnpi- 
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la  maladie  peu  intense  (et  c’est  d’elle 
seule  que  nous  parlons  ici),  pendant  que 
la  liberté  du  corps  revient  insensiblement 
avec  la  sérénité  d’esprit  et  le  libre  exer- 
cice de  toutes  les  autres  fonctions,  la  dia- 
pliorèse  doit  être  prolongée  jusqu’à  con- 
valescence. On  prescrit  cependant  des 
aliments  délayants  et  tempérants,  et  tels 
que  : pains  lavés,  eaux  d’orge,  de  gruau, 
d'avoine,  cuites  avec  de  l’oseille,  des  ca- 
rottes. Les  mêmes  substances  serviront 
de  boisson,  ainsi  que  delà  bière  légère,  du 
petit-lait  (9)  et  quelquefois  un  peu  de 
vin  (10). 

3.  Traitement  de  la  peste  inflamma- 
toire. — Dans  la  peste  inflammatoire , 
on  s’abstiendra  des  diapnoïques  et  des 
échauffants.  Si  le  génie  inflammatoire  de 
la  peste  a son  origine  seulement  dans  la 
constitution  pléthorique  du  sujet,  l’em- 
ploi du  régime  antiphlogistique  suffit 
d’ordinaire  pour  le  modérer,  le  faire  dis- 
paraître et  ramener  l’affection  à sa  forme 
la  plus  simple,  ensuite  à sa  marche  accou- 
tumée (1 1).  Mais  si  la  nature  inflamma- 


dité  des  humeurs  de  la  bouche  augmen- 
tant et  conservant  le  même  caractère. 
Au  contraire,  l’anxiété,  la  sécheresse  ou 
la  viscosité  de  la  bouche;  une  sensation 
extérieure  de  froid,  un  pouls  faible,  grêle, 
souvent  intermittent  ; enfui  une  moiteur 
se  développant  seulement  dans  les  ré- 
gions supérieures,  et  surtout  à la  tête,  au 
cou  et  sur  la  poitrine  , indiquaient  une 
crise  sans  résultat  et  même  nuisible  ; dans 
ce  cas,  on  s’abstenait  aussitôt  de  provo- 
quer davantage  les  sueurs.  » ( Orræus  , 
1.  c.,  p.  87.) 

(9)  « Telle  est  la  médication  que  ré- 
clame la  peste  qui  se  présente  sous  la 

forme  la  plus  douce Que  si  quelqu’un 

trouve  celte  méthode  trop  simple  et  trop 
vulgaire,  et  veut  complaire  à ceux  qui 
demandent  des  choses  recherchées , il  ne 
sera  pas  difficile  de  lui  donner  plus  de 
relief  en  employant  de  préférence  ou  en 
même  temps  des  poudres,  des  élecluaires 
de  bols  de  feuilles,,  de  racines  et  de  se- 
mences de  plantes  légèrement  aromati- 
ques. » (Chenot,  1.  c.,  p.  118,  119.) 

(10)  Gfr.  n°  5 (55). 

(11)  « Nous  ne  nions  pas,  dit  Chenot 
( 1.  c.,  p.  128),  qu’elle  (la  section  de  la 
veine)  ne  soit  indiquée  quelquefois  ; quoi 
qu’il  en  soit,  quand  nous  avions  des  ma- 
lades à la  fleur  de  l’âge,  d’un  tempéra- 
ment sanguin,  de  forces  robustes  , nous 
nous  en  sommes  abstenu  ; cherchant 
plutôt  à modérer  la  lièvre  à l’aicle  de  mé- 
diçaments  tempérants,  et  jamais  nous 


toire  de  la  peste  dépend  ou  de  la  consti- 
tution annuelle  ou  d’une  inflammation 
franche  ( genuina ) (12)  des  viscères  im- 
portants à la  vie,  on  doit  recourir  à la 
phlébotomie  (1 3),  que  la  plupart  des  mé- 
decins rejettent  tout-à-fait  dans  la  peste 
(14),  que  quelques-uns  exaltent  comme 
l’unique  branche  de  salut  (15),  que  d'au- 


n’avons  eu  à nous  repentir  d’avoir  négli- 
gé la  phlébotomie. 

(12)  Wierus  ( lib.  rar.  obs.  medic.  ) 
cite  des  cas  de  pleurésies  et  d'angines 
pestilentielles  dans  lesquelles  l’ouver- 
ture delà  veine,  qui  semblait  devoir  être 
très-profitable  , ne  fut  rien  moins  que 
mortelle. 

(15)  « Si  un  malade  offrait  une  pléthore 
telle  que  les  forces  en  fussent  abattues... 
si,  en  même  temps,  le  pouls  était  plein  , 
tendu  , fort , la  douleur  de  la  tête  aiguë, 
la  chaleur  vive — si  la  peste  débutait 
sous  le  masque  de  pleurésie,  d’angine  ou 
de  péri-pneumonie  ; enfin,  si  dans  ses  pé- 
riodes elle  dégénérait  en  fièvre  vraiment 
inflammatoire,  il  me  paraît  que  la  sai- 
gnée serait  pleinement  indiquée  et  pour- 
rait. même  à peine  être  négligée  sans  cri- 
me. * (Chenot  , 1.  c.,  p.  129.) 

(14)  Cardan , Paré  , Corn.  Gemma  , 
Fernel  , Plater  , Raymond  , Petrus 
Sali  us  Di  versus  , André  Chiocchus  , 
Palmarius  , Minderer  , Trevisus.  An- 
clernac  , Sorbait , Fallope  , II.  Floren- 
tins , Simonius  , Dodonæus  , Fabr.  de 
Ililden,  Gesner,  Donzellinius  , Ileurnius, 
Bauhin  , Bockelius,  Diemerbroeck  , Lar- 
rey, etc.  Orræus  dit  (1.  c.,  p.  124)  : Les 
chirurgiens  militaires  que  je  trouvais  à 
lassi  , avouaient  tous  avec  franchise 
que  les  saignées  qu’ils  avaient  pratiquées 
assez  fréquemment  au  commencement 
de  l’épidémie,  alors  que,  connaissant  peu 
la  peste , ils  la  traitaient  comme  une 
autre  fièvre  continue  , n’avaient  jamais 
produit  d’effet  désirable  ; mais  qu’au 
contraire  , la  diminution  subite  des 
forces  et  une  langueur  mortelle  avaient 
rapidement  suivi  l’emploi  de  ce  moyen. 
Le  même  résultat  fut  si  évident  à Mos- 
cou que  le  conseil  de  s.anté,  veilla  par 
un  arrêté  rigoureux  , à ce  que  les  bar- 
biers ne  fissent  aucune  saignée , si  ce 
n’est,  d’après  la  prescription  cl’un  prati- 
cien recommandable.  » 

(15)  Lud.  Mercatus  , Alex.  Massaria  , 
Trincavellius  , Joannes  Costæus  , Alto- 
marus,  Pereda,  Andernacus,  Lud.  Setta- 
lius,  J. -A.  Saracenus , Montuus,  P.  Mon- 
gius,  Paschalius  , Fonseca  , Mercurialis, 
Forestus,  Zacutus  Lusitanus  , et  surtout 
Sydenham, 
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très,  plus  sages,  admettent  seulement 
dans  de  certaines  circonstances  de  l’affec- 
tion (16).  Plus  la  saignée  sera  pratiquée 
de  bonne  heure,  plus  le  malade  sera  vi- 
goureux, plus  aussi  il  y aura  à espérer 
une  heureuse  terminaison  : au  reste,  l’ou- 
verture de  la  veine  n’est  pas  seulement 
indiquée  avant  l’apparition  des  bubons 
et  des  charbons,  mais  peut  être  pratiquée 
à toutes  les  époques  de  la  maladie  (17). 
La  quantité  de  sang  qu’on  doit  tirer  doit 
répondre  aux  forces  des  malades.  Quel- 
ques praticiens  poussent  la  saignée  jus- 
qu’à la  lipothymie  (18).  Nous  conseille- 
rons également  ici  un  terme  moyen  (19). 
Les  scarifie alions,  les  ventouses  et  les 
sangsues,  anciennement  beaucoup  em- 
ployées (20),  n’ont  pas  obtenu  le  suffrage 


(16)  Massa  , Erastus,  Augenius,  Cuido 
Guidi,  Manardus,  Chenot,  Schraud , op. 
c.,  2 th.,  p.  80  seq.  — Mertens  ( op.  c., 

р.  il,  cap.  in,  p.  157)  dit  fort  bien  : Je 
regarde  la  saignée  comme  très-nuisible 
dans  la  peste.  Je  ne  voudrais  pas  cepen- 
dant la  proscrire  tout-à-fait  et  d’une  ma- 
nière absolue  si  chez  des  individus  plé- 
thoriques , la  nature  inflammatoire  de 
l’affection  était  révélée  par  l’état  nerveux 
avec  phrênésie.»  Tel  est  aussi  le  senti- 
ment de  Grohmann  (1.  c.,p.  150). 

(17)  Yoici  les  paroles  de  Rondinelli  (1. 

с. ),  historien  de  la  peste  de  Florence  , 
en  1650  : « Si  è veduto  per  esperienza 
chenel  principio  del  male,  menlre  l’am- 
malato  aveva  buone  forze  , quelli  a chi 
si  cavava  sangue,  la  maggior  parte  gua- 
rivano,  se  bene  già  era  apparito,  il  bu- 
bone , o il  carbonchio,  con  questa  ecce- 
zione  perô  di  farlo  parcamente,  e molto 
meno  di  quello  che  per  l’ordinario  si 
farebbe  , con  aver  riguardo  non  solo  aile 
forze  presenti , ma  aile  future.  » 

(18)  J’ai  déjà  raconté  ailleurs  (Erlæu- 
terung  der  Erregungstheorie.  Ileilbronn, 
1802,  p.  165)  que  le  docteur  Salina,  pra- 
ticien à Alep  en  Syrie,  m’avait  appris  dans 
ses  lettres  , que  quelquefois  la  peste  ap- 
partenait à l'ordre  des  maladies  sthéni- 
ques , et  qu’alors  la  saignée  devait  être 
poussée  jusqu’à  la  syncope.  * 

(19)  « La  conservation  des  forces  indi- 
que plutôt  une  saignée  médiocre  qu’une 

saignée  copieuse Si  elle  ne  remplit 

pas  l’effet  qu’on  en  attend  , on  pourra  y 
recourir  de  nouveau.  » ( Chenot,  1.  c-,  p. 
155.) 

(20)  Outre  Galien  ( lib.  de  cucurbit.  et 
scarificat.,  cap.  xx),  Oribas  ( lib.  yii  , 
collect.,  cap.  xx),  Septalius  (1.  c.,  lib.  v, 
çap.  xix),  Alexand.  Massaria  (1,  ç.,  lib. 
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des  modernes  (21).  Ces  moyens  exposent 
en  outre  les  chirurgiens  à un  très-grand 
danger.  Les  hémorrhagies  spontanées  ne 
doivent  point  être  arrêtées  (22),  à moins 
(ce  qui  arrive  très-souvent)  qu’elles  ne 
mettent  la  vie  en  péril.  Les  laxatifs  et 
les  lavements,  d’ailleurs  si  utiles,  dans  les 
fièvres  inflammatoires  (23),  ne  peuvent 
dans  la  peste  être  employés  avec  sécurité 
que  dans  un  but  antiphlogistique  : ils 
exposent  à des  diarrhées  que  plus  tard 
on  ne  peut  modérer  (24)  ; d’ailleurs  , le 


ii),  Eustach.  Rudius  (Art.  med.,  lib.  m, 
cap.  xxx  ) , ete. 

(21)  « ....  Nous  en  avons  en  effet  con- 
nu plusieurs  que  firent  périr  des  évacua- 
tions de  sang  de  cette  espèce,  faites  par 
deux  autres  médecins  ( que , pour  leur 
honneur,  je  ne  nommerai  pas  ) qui  pa- 
raissaient avoir  vu  ce  précepte  dans  Eus- 
tache,  et  qui  eux-mêmes,  après  leurs  ma- 
lades , finirent  par  succomber  misérable- 
ment avec  plusieurs  de  leurs  proches.  » 

( Diemerbroeck,  op.  c.,  lib.  m,  car»,  nr, 
§ 2.) 

(22)  Paré  ( op.  c.,  lib.  xxi,  cap.  xxvi) 
Diemerbroeck  au  contraire  ( op.  c.,  lib. 
m,  cap.  x , § 1 ) vit  des  hémorrhagies 
tellement  dangereuses  , « que  si  dans  le 
principe  , elles  n’étaient  pas  arrêtées  as- 
sez à temps,  elles  ne  pouvaient  plus  l’être 
par  aucun  remède.  » Chenot  (1.  c.,  p. 
165)  vit  uneépistaxissalutaire,  qu’avaient 
annoncée  des  signes  de  pléthore  et  qui  a- 
vait  été  suivie  du  soulagement  ; il  en  vit 
aussi  une  mortelle  accompagnée  de  débi- 
lité, et  à laquelle  étaient  venues  se  joindre 
des  pétéchies.  D’après  cet  homme  expert, 
les  effets  du  flux  menstruel  sont  les  mê- 
mes que  ceux  de  l’épistaxis  (l.c.,p.  16-4). 

(25)  Part,  i,  vol.  î,  sect.  ir,  cap.  i , 
§6. 

(24)  Les  purgatifs  sont  rejetés  comme 
très-nuisibles  par  Paré  , 1.  c.;  — • Morel- 
lus,  1.  c.;  — Palmarius  , 1.  c.,  cap.  vu; 
— If.  Carclanus,  1.  c.,  lib.  ii,  confrad.  4 ; 
— G.  Ilorstius  decad.  x,  probl.  i ; — J. 
Bockelius,  Regim.  part,  ii,  cap.  ix.  Au 
sujet  des  laxatifs  et  des  clystères  , voici 
les  paroles  de  Diemerbroeck  (op.  c.,  lib. 
ni,  cap.  îv,  § 5)  : « C’est  ainsi  qu’on  a vu 
plus  d’une  fois  le  sirop  rosat  solutif  seu- 
lement , ou  celui  de  chicorée  avec  de  la 
rhubarbe,  quelquefois  une  simple  décoc- 
tionde  pruneaux,  comme  aussi  la  manne 
et  des  clystères  émollients  , amener  des 
diarrhées  mortelles  et  jeter  le  malade 
dans  une  prostration  extrême.  » Tous  les 
médecins  de  lassy,  au  témoignage  d’Qr- 
ræus  (1.  c.,  p.  12  et  126),  condamnaient 
les  purgatifs,  Mertens  ( 1.  ç.,  P,  n,  çap. 
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resserrement  du  ventre  n’est  aucunement 
nuisible  (25).  Dans  les  mômes  circons- 
tances sous  l’empire  desquelles  nous 
avons  recommandé  le  J roid  dans  les  fiè- 
vresnerveuses  (26),  on  peut  dans  la  peste 
tenter  aussi  l’usage  de  eet  agent  (27). 


m,  p.  156)  dit  : « Les  purgatifs,  et  même 
les  plus  légers,  faisaient  tous  empirer; 
leur  usage  faisait  tomber  les  malades  dans 
une  diarrhée  qu’on  pouvait  à peine  ré- 
primer, et  clans  la  plus  grande  faiblesse. 

(25)  Julius  Palmarius  (1.  c.,  cap.  xxm) 
écrit  : « Tant  que  j’ai  eu  à traiter  des 
malades  à l’hôpitai  , j’ai  remarqué  que 
ceux  qui  au  commencement  avaient 
le  ventre  resserré  guérissaient  en  grande 
partie;  que  ceux,  au  contraire,  qui  avaient 
un  flux,  soit  spontané,  soit  provoqué  par 
l’art,  mouraient  presque  tous.  » Et  Die- 
merbroeck  (1.  c.)  : « Nous  avons  souvent 
observé  que  la  constipation  , non-seule- 
ment ne  nuisait  pas,  mais  encore  était  fa- 
vorable pendant  les  premiers  jours.  » 

(26)  Part,  i , vol.  i , sect.  ii  , cap.  v,  § 
xxxi  , 22. 

(27)  Peut-on  donner  avec  sécurité  ou 
non  de  l’eau  froide  aux  pestiférés  ? C’est 
une  question  sur  laquelle  ont  disputé 
beaucoup  de  médecins.  Rhazès  ( lib.  De 
peste  , cap.  vu)  veut  qu’on  donne  clc  l’eau 
froide  aux  pestiférés:  « Car,  dit-il,  absor- 
bée peu  à peu  , elle  provoqueras  sueurs 
et  favorise  l’élimination  de  ce  qu’il  y a 
de  trop  dans  le  corps  par  sa  surface  exté- 
rieure. » Cet  avis,  relativement  à la  peste 
accompagnée  de  bubons  elle-même  , est 
adopté  par  Mercurialis  (op.  c.)  et  Paré 
(op.  c.);  Forestus,  au  contraire  (lib.  vi, 
obs.  23),  assure  que  tous  les  malades  qui, 
tourmentés  par  la  violence  de  la  chaleur 
fébrile  , avaient  bu  de  l’eau  moururent. 
Diemerbroeck  (op.c.,lib.ur,  cap.  n,  § 1), 
tout  en  rejetant  le  conseil  de  ceux  qui 
veulent  faire  boire  de  l’eau  froide  à plein 
verre  jusqu’à  satiété,  n’en  dit  pas  moins 
ailleurs  : « ...  ...  Nous  avons  remarqué  que 
lesautresboissons,  quellesqu’elles  soient, 
avaient  souvent  fatigué  beaucoup  les  ma- 
lades , leur  avaient  causé  des  anxiétés  , 
tandis  que  l’eau  pure  ne  produisait  rien 
de  pareil  , étanchait  mieux  la  soif  et  ren- 
dait les  malades  plus  dispos.  » A Moscou, 
dans  la  peste  de  1771,  on  permettait  aussi 
l’eau  légèrement  froide  (Orræus,  1.  c.,  p. 
29).  Si  le  malade,  tourmenté  par  la  soif, 
désire  boire  plus  que  ses  forces  ne  le  per- 
mettent , et  s’il  est  à craindre  que  la 
masse  des  fluides  en  mouvement  ne  soit 
trop  augmentée,  on  l’aidera  à tromper  ce 
besoin  en  lui  faisant  garder  dans  la  bou- 
che des  acides  réfrigérants , tels  que  des 


Toutefois  , on  ne  doit  pas  être  prodigue 
de  sels  neutres  réfrigérants,  de  peur,  en 
augmentantla  sécrétion  urinaire,  de  sup- 
primer l’excrétion  de  la  peau  (28).  Les 
episp astiques  peuvent  aussi  quelquefois 
être  indiqués  ici  (29). 

4.  Traitement  de  la  peste  gastrique. 
— Dans  la  peste  gastrique , si  la  nature 
ne  chasse  pas  elle-même  la  saburre  et 


tranches  de  citron  ou  cl’orange  saupou- 
drées de  sucre , de  ïa  pulpe  cle  tamarin  , 
des  prunes  aigres-douces , des  cerises  , 
de  petites  quantités  de  suc  de  groseilles 
ou  de  berbéris,  du  vinaigre  étendu  d’eau 
et  autres  substances  analogues.»  (Chenot, 
1.  c.,  p.  125.)  Quant  aux  épithèmes  froids, 
qu’on  a coutume  d'appliquer  sur  la  tête 
des  pestiférés  , à cause  de  la  céphalalgie 
et  du  délire,  Diemerbroeck  les  rejette.  La 
raison  qu’il  en  donne  sent,  il  est  vrai,  l’hy- 
pothèse ( « parce  que  ces  épithèmes  fixent 
davantage  la  cause  de  la  maladie  aux 
enveloppes  du  cerveau  » ) ; mais  bientôt 
il  en  appelle  à l’expérience  ( « et  nous 
avons  remarqué  que  l’usage  en  a été  fu- 
neste à plusieurs  malades  » ).  Pendant  la 
peste  de  Moscou  , il  vint  à l’esprit  de  Ca- 
therine Il  que  les  frictions  avec  de  la 
glace  pourraient  être  utiles.  Aussitôt 
elles  furent  employées  dans  l’hôpital  , 
surtout  par  les  soins  de  Samoïlowitz  (1. 
c.,  2 lh.,  p.  128 — 132),  et  comme  le  de- 
mandaient la  flatterie  et  le  respect  , on 
les  éleva  jusqu’aux  nues.  Néanmoins,  ces 
espèces  cle  frictions  glaciales  dans  les 
mêmes  circonstances  pour  lesquelles,  dans 
les  fièvres  nerveuses,  j’ai  recommandé  les 
affusions  cl’eau  froide,  comme  je  les  re- 
commanderai dans  le  typhus,  peuvent 
être  indiquées  dans  la  peste  ; c’est  ce 
qu’on  ne  saurait  nier.  D’ailleurs,  il  est  de 
fait  que  les  affusions  froides  ont  été  em- 
ployées avec  succès  dans  la  peste  de  Noja. 
(Àrchangelo  d’Onofrio  , 1.  c.) 

(28)  « Les  sels  neutres  , et  surtout  le 
sel  de  nitre  ou  les  sels  ammoniacaux  doux 
doivent  être  ajoutés  ( au  petit-lait , à la 
décoction  d’orge,  d’avoine,  etc.),  mais  à 
dose  toujours  fractionnaire  , de  peur 
d’exciter  plus  que  de  raison  les  évacua- 
tions urinaires  et  alvines  , et  de  donner 
une  autre  voie  à l'excrétion  de  la  peau,  si 
ulile>  dans  la  peste.  » ( Chenot , 1.  c.,  p. 
124.) 

(29)  Pour  diminuer  la  douleur  de  tête, 
on  applique  d’ordinaire  aux  jambes  des 
irritants  de  diverses  espèces  : lescataplas- 
mes  de  raifort  avec  de  la  rhue,  du  seletdu 
vinaigre,  méritent  surtout  la  préférence. 
(Forestus, Riverius,  Diemerbrooçk,  l.c.> 
lib.  çap.  vni , § 7.) 
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la  bile  au  moyen  du  vomissement,  on  doit 
la  provoquer  par  l’art  (30).  L’irritation 
mécanique  de  la  gorge,  l’eau  tiède,  avec 
du  beurre  non  salé,  de  l’huile,  du  miel; 
de  l’oxymel  scillitique,  de  la  poudre  d’i- 
pécacuanha(31),sont  à peu  près  les  seuls 
vomitifs  que  l’on  puisse  employer  avec 
sécurité  (32).  Bien  que  l’indication  d’un 
émétique  se  présente  d'ordinaire,  surtout 
au  début  de  la  maladie,  elle  pourrait 
cependant  se  rencontrer  un  peu  plus  tard 
(33).  Les  matières  étant  expulsées  par  le 
vomissement,  on  doit  remédier  aux  trou- 
bles qui  peuvent  en  être  la  conséquence 
par  les  narcotiques  (34).  Il  faut  se  gar- 


(30)  « Quelquefois  la  nature  , surtout 
quand  les  forces  sont  encore  bonnes  , ex- 
pulse elle-même  cette  saburre,  par  un  vo- 
missement spontané;  il  arrive  cependant 
assez  souvent  que,  soit  par  faiblesse,  soit  à 
cause  de  la  ténacité  des  matières,  elle  ou- 
blie ses  fonctions,  et  qu’on  doit  l’aider  au 
moyen  des  émétiques.»  (Chenot,l.  c.,  p. 
147.) 

(51)  On  l’employait  de  xx  à xxx  grains 
pendant  la  peste  de  Moscou,  en  1771.  (Or- 
ræus  , 1.  c.,  p.  29.) 

(52)  Chcnot,  1.  c. — Déjà  Diemerbroeck 
( 1.  c.,  lib.  iii,  cap.  v,  § 5)  avait  remar- 
qué que  l’usage  de  l’antimoine  (conseillé 
par  Droetus,  1.  c. , cap.  n ; — Querceta- 
nus  in  Alex.,  lib.  ii  , cap.  vu  ; — Sala,  1. 
c.,  etc.),  pour  provoquer  le  vomissement 
dans  la  peste,  n’était  rien  moins  que  sûr. 

(53)  «Un  fait  réel  et  qui  doit  être  noté, 
c’est  qu’il  peut  facilement  arriver,  sur- 
tout chez  les  malades  qui  sont  sous  le 
poids  d’une  lièvre  putride  , que  pendant 
la  marche  de  la  maladie  , la  saburre  et 
surtout  la  bile  se  rassemblent  vers  l’es- 
tomac, où  il  n’y  en  avait  point  au  début, 
et  que  par  conséquent  dès  qu’elles  mani- 
festent leur  présence  on  doive  leur  pro- 
curer une  issue  par  le  vomissement,  ou, 
si  le  cas  l’exige,  par  les  selles.  » (Chenot, 
1.  c.,  p.  149.  ) 

(34)  Rondelet  et  plusieurs  autres  mé- 
decins enseignent  qu’on  ne  doit  pas  ar- 
rêter les  vomissements  dans  la  peste  , 
mais  qu’on  doit  au  contraire  recourir  aux 
vomitifs.  Mais  Diemerbroeck  (op.  c.,  lib. 
in,  cap.  ix,  § 1)  fait  observer  que  ce  con- 
seil ne  peut  convenir  aux  vomissements 
symptomatiques.  Il  faut  en  effet , selon 
lui , se  hâter  de  supprimer  ces  médica- 
ments, « avant  que,  la  prostration  des  for- 
ces survenant,  l’âme  elle-même  ne  soit 
vomie  en  même  temps  que  les  matières 
excrétées.  » Comme  moyens  d’arrêter  le 
vomissement  symptôme  de  la  peste  . 
voiçi  ce  qui  a été  prôné;  le  vin,  surtout 


der  en  effet  de  penser  à recourir  aux 
émétiques,  tant  que  l’envie  de  vomir 
existe.  On  a vu  certainement  celte  envie 
se  manifester  sans  saburre  (35),  et  n’êlre 
que  l’effet  d’une  gastrite  latente  (36).  Cela 
fait  comprendre  combien  il  est  difficile 
de  bien  saisir  les  cas  qui  réclament  les 
vomitifs  dans  la  peste  (37).  Ceux  où  il  y 
a indication  d’employer  les  médicaments 
qui  relâchent  le  ventre  n’offrent  pas  de 
moins  grandes  difficultés  (38).  Quoique 
en  effet,  dans  une  épidémie  de  peste,  où 
les  évacuationssponlanées  seraient  utiles 
aux  autres  malades  et  chez  un  sujet  où 
un  excès  antécédent,  le  gonflement  du 
ventre,  les  douleurs  vagues , les  borbo- 
rygmes,  la  tension  desliypochondres,  leur 
souffrance  et  d’autres  signes  , annonce- 
raient que  les  matières  accumulées  dans 


le  vin  du  Rhin,  avec  de  l’eau  accidulée  et 
du  suc  de  citron  (Christophorus  de  Cock 
von  Kerckwyck  , dans  Diemerbroeck  , 
1.  c.,  § 2)  ; le  carbonate  de  potasse  avec 
du  suc  de  citron  récent  ingéré  pendant 
l’effervescence  (Rivière,  Trait,  iii,  De  fe- 
bre  , cap.  i)  ; enfin  les  fomentations  sur 
l’estomac  avec  une  décoction  d’herbes 
aromatiques  dans  du  vin  (Mindererus,  op. 
c.  , cap.  xvii,  Palmarius , op.  c.,  cap. 

XXIV.) 

(55)  « À peine  est-il  des  cas  où 

l’on  ne  voie  pas  persister  ( après  le  vo- 
mitif) cette  envie  de  vomir  que  l’on  ob- 
serve même  chez  ceux  qui  n’offrent  au- 
cun indice  de  matière  épaisse  dans  l’es- 
tomac. » (Chenot,  1.  c.,  p.  147.) 

(5G)  « Il  arrive  aussi  de  temps  en  temps 
que  le  médecin  n’est,  appelé  qu’alors 
qu’une  ardeur  extrême  du  cardia,  de  la 
douleur,  de  la  fièvre  , de  la  soif  et  d’au- 
tres signes  , causés  par  la  fréquence  des 
vomissements,  annoncent  une  inflamma- 
tion déjà  développée  ou  tout  au  moins 
imminente  du  ventricule.  » (Chenot,  1. 
c. , p.  151 . ) 

(57)  Souvenez-vous  du  conseil  suivant 
d’un  auteur  expérimenté.  « Si  l’état  des 
forces  vacille  chez  un  malade  , et  que 
les  autres  symptômes  demandent  un 
prompt  remède  ou  qu’on  craigne  les  con- 
séquences fâcheuses  du  retard  dans  l’ad- 
ministration d'un  vomitif,  il  est  préfé- 
rable que  le  malade  subisse  le  danger 
cl’un  émétique,  plutôt  que  d’être  exposé 
au  péril  d’un  mal  si  grave.  » (Chenot,  1. 
c.,  p.  149.  ) 

(58)  « Toute  évacuation,  en  effet,  qui 
ne  suit  pas  la  même  loi  et  la  même  me- 
sure que  dans  l’état  de  santé  dévie  l’ex- 
crétion cutanée , si  nécessaire  dans  la 
peste.  « (Chenot , 1.  c.?  p.  15|.  ) 
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les  intestins  cherchent  déjà  à en  sortir, 
quoique  ces  moyens  ne  puissent  être  pres- 
crits aussi  explicitement  que  nous  l’a- 
vions fait  plus  haut  (39),  néanmoins , on 
ne  doit  y recourir  qu’après  les  premiers 
jours  (40)  de  l’affection  , et  encore  avec 
beaucoup  de  douceur  (41).  Il  suffira 
souvent  de  ne  pas  s’opposer  à l’élimina- 
tion spontanée  des  matières  par  les  selles 
(42);  mais  si  les  évacuations  diarrhéiques 
n’entraînaient  au  dehors  aucun  principe 
nuisible,  et  qu’au  contraire  la  prostration 
des  forces  augmentât  de  plus  en  plus,  il 
faudrait  les  arrêter  de  suite  (43).  En  gé- 


(59)  N°  5.  « Car  le  séjour  dans  le  corps 
de  matières  de  cette  espèce  favorisera- la 
maladie,  suscitera  des  spasmes  et  des  trou- 
bles qui  s’opposeront  tous  autant  et  peut- 
être  davantage  à l’excrétion  salutaire  de 
la  peau  et  à l’étude  du  principe  mias- 
matique, que  si  ces  matières  eussent  été 
évacuées.  En  outre  , plus  elles  resteront 
dans  le  corps  , plus  elles  s’y  corrom- 
pront et  rendront  funeste  la  diarrhée  qui 
surviendra  tôt  ou  tard.  » ( Chenot , 1.  c., 
p.  152.) 

(40)  « Tous  les  malades  supportent  le 
resserrement  du  ventre  , au  moins  jus- 
qu'au quatrième  jour  , sinon  plus  long- 
temps , et  cela  sans  en  être  incommo- 
dés.» (Chenot,  1.  c.,  p.  152.) 

(41)  « Mais  il  était  de  la  plus  haute 
importance  pour  nous  de  rendre  ce  ca- 
thartique si  doux  que  le  l quide  qui  de- 
vait s’écouler  par  les  selles  fût  en  même 

temps  séparé Nous  réduisions  en 

bouillie  des  prunes  de  Valachie  ou  des 
pêches  avec  du  miel,  et  nous  les  faisions 
prendre  par  cuillerées  aux  malades,  qui 
buvaient  par  dessus  de  la  décoction 
d’orge  chaude.  » (Chenot,  1.  c.,  p.  153.) 

(42)  « Quand  des  selles  spontanées  et 
en  même  temps  modérées  évacuent  la 
saburre  sans  nuire  aux  forces  et  à la 
transpiration  cutanée , on  ne  doit  faire 
aucune  tentative,  soit  pour  les  arrêter,  soit 
pour  les  troubler.  » ( Chenot  , 1.  c.,  p. 
154.  ) 

(45)  « Nous  concluons  donc  que  dans 
la  peste  on  ne  doit  pas  laisser  subsister 
le  flux  de  ventre  (ce  que  conseillent  quel- 
ques médecins,  qui  crient  qu’on  ne  doit 
pas  enfermer  le  loup  dans  la  bergerie  ), 
mais  qu’au  contraire  on  doit  s’y  opposer 
aussi  promptement  que  possible.»  ( ï)ie- 
merbroeck,  op.  c.;  lib.  ji,  cap.  ii,  § 1.)— . 
Paré  (lib.  xxi,  cap.  40)  recommande 
contre  ces  flux  le  bol  d’Arménie  , la  terre 
sigillée  et  autres  choses  semblables.  Die- 
merbroeck  recourait  à la  thériaque.  An- 
gélus Sala  (1.  c.)  conseille  des  lavements 


néral,  toutes  les  fois  que  dans  la  peste  on 
remarquera  un  état  d’irritation  du  tube 
digestif,  on  ne  devra  pas  négliger  V usa- 
ge de  Çhuile  (44),  on  devra  remédier  à la 
complication  vermineuse , non  pas  au 
moyen  des  purgatifs,  mais  à l’aide  des 
autres  anthelmintiques  (45).  Nous  n’au- 
rions pas  recours  au  calomel  ; le  mercure 
est  en  effet  un  médicament  suspect  dans 
cette  maladie  (46). 


faits  avec  la  décoction  de  tête  de  veau 
dans  de  l’eau  où  auront  infusé  des  sub- 
stances astringentes , telles  que  la  racine 
de  tormentille.  Les  modernes  emploient 
la  poudre  de  Power.  ( Grohmann  , 1.  ç. , 
p.  158  ). 

(44)  On  lit  dans  Passeri  (1.  c. , p.  81)  : 

« Anche  li  Olj  fissi  vegetali,  singolar- 
menti  quel  d’oliva , usati  pur  per  l'in- 
terno  , com’  è stato  suggerito  sin  dal 
1705  da  Matteo  Giorgi  in  Genova,  quindi 
dal  gran  Boheraave,  e praticato  nella. 
peste  di  Messina  nel  1743,  e di  recente 
in  quella  di  Tangeri  dal  Sr  Grabero  di 
Iïemso  col , Sr  Dr  Sola  con  dei  vantaggi , 
potranno  giovare.  » 

(45)  « 11  est  en  effet  évident  que  les 
pestiférés  qui  ne  supportent  pas  un  flux 
de  ventre , quoique  peu  intense  , tolére- 
ront beaucoup  moins  un  fort  catharti- 
que...... Si  donc  on  veut  employer  quel- 
ques médicaments  vulgaires  et  approuvés 
par  l’usage,  comme  spécifiques  contre  les 
vers , on  devra  choisir  ceux  qui  ne  sont, 
pas  susceptibles  de  porterie  trouhledans 
l’économie.  Ainsi,  le  soufre,  le  cinna- 
bre  , les  poudres  absorbantes  , la  racine 
de  pivoine, de  fougère,  et  autres  plantes  de 
celte  espèce,  peuvent , suivant  l’occasion  , 
être  mis  en  usage  , pourvu  que  l’on  ne 
voie  rien  qui  s’y  oppose , et  que  dans  ce 
moment  il  ne  se  manifeste  aucune  indi- 
cation déplus  grande  importance.  Ainsi , 
si  les  forces  doivent  être  en  même  temps 
excitées,  on  devra  préférer  aux  autres  mé- 
dicaments le  camphre,  la  myrrhe,  le  scor- 
dium,  la  tanaisie,  la  racine  de  valériane 
sauvage,  qui,  vantées  pour  leurs  proprié- 
tés anthelmintiques  , jouissent  en  même 
temps  de  celle  de  stimuler.  » (Chenot,  1. 
c.  , p.  158.) 

(46)  « Les  mercuriaux , sous  formes  et 
à doses  variées,  employés  tant  à l’inté- 
rieur qu’à  l’extérieur,  n’ont  pas  paru 
de  la  moindre  utilité.  » (Orræus , 1.  c.  , 
p.  154.)  Grohmann  dit  , au  sujet  du  ca- 
lomel (1.  c.  , p.  135)  : « Ich  wendete  ihn 
oft.,  und- ich  geslehe  es-  oft  an  unrech- 
tenOrlen  an,wie  mires  spæter  einleuch- 
tete  , verleilet  durch  so  viele  Anpreisun- 
gen  desselben,  SeineWirkung  waï  siçht- 
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5.  Traitement  cle  la  peste  nerveuse. 
— Des  innombrables  médicaments  aux- 
quels les  anciens  avaient  recours  pour 
relever  les  forces  vitales  et  détruire  les 
effets  vénéneux  des  contagions  pesti- 
lentielles (47) , les  suivants  conservent 


bar  æusserst  nachtheilig , die  Bubonen 
arteten  in  ein  gangrænœses  Ansehen  ans, 
die  Carbunkeln  wurden  brandigter,  und 
überbaupt  die  Décomposition  der  Sæfte 
schien  durch  den  Gebrauch  des  Calomels 
noch  merhr  von  ihrem  Normal-Zustande 
sich  zu  entfernen,  » Que  penser  alors  du 
conseil  de  Zocchius  (l.c.)  qui , s’appuyant 
sur  l’analogie  entre  la  peste  et  la  syphilis, 
et  sur  la  force  de  l’oxygène,  vante  l’em- 
ploi du  mercure  sublimé  dans  la  peste? 

(47)  11  n’entre  pas  dans  notre  but  de 
faire  le  relevé  exact  de  tous  ces  médi- 
caments. Matthias  Unzer(Antidotar.pest., 
lib.  ii  ) en  a dressé  le  catalogue  à grand’ 
peine.  Il  suffira  ici  de  rappeler  les  prin- 
cipaux: 1°  La  pierre  de  bezoar.  Gaspard 
Bauhin  (lib.  De  lap.  bezoar,  cap.  54e  et 
37e)  a savamment  exposé  les  opinions 
différentes  au  sujet  de  ses  propriétés  cu- 
ratives dans  la  peste.  Cette  substance  fut 
exclue  de  la  thérapeutique  de  l’affection 
qui  nous  occupe,  en  raison  de  son  inef- 
ficacité, dont  ont  témoigné  Craton  (in 
Epistola  ad  Thom.  Jordanum) , Hercules 
Saxonia  (in  Praxi , lib.  vm  , cap.  m) , 
Mindererus  (op.  c. , cap.  xv)  et  Diemer- 
brœck  (op.  c. , lib.  m,  cap.  v,  § vi)  ; 2° 
le  bol  d’Arménie,  recommandé  par  Ga- 
lien (lib.  ix  De  empl.  med.  facult., 
cap.  De  terra  samia) , et  par  Fernel  ( lib. 
ii  De  abclit.  , cap.  xii)  ; 5°  l’émeraude, 
que  vantent  Mindererus  (1.  c.)  et  Fuma- 
nellus  (De  peste,  cap.  vi),  etc.  ; 4°  le  sa- 
phir et  l’hyacinthe,  prônés  par  Auge- 
nius  ( loc.  c.  , cap.  vin)  et  Crato  (1.  c.)  ; 
5<>  le  succin  , employé  par  Georg.  Agri- 
cola  (1.  c.,  lib.  n);  le  musc,  rejeté  d’un 
commun  accord  , comme  on  peut  le  voir 
dans  Diemerbrœck  (op.  c. , 1.  ii  , cap.  v, 
§ix;  lib.  m , cap.  v,  § xv)  : il  est  pour- 
tant vanté  par  Grohmann  (1.  c. , p.  149) , 
qui  recommande  aussi  Cassa  fœtida;  7° 
les  sels  préparés  avec  les  cendres  de  char- 
don bénit,  de  scordium , d’absinthe,  de 
rime  , etc: , furent  employés  par  Droetus 
( 1.  c.  , cap.  xii)  , Diemerbrœck  (1.  c.  , 
§x),etc.;  8°  la  poudre  de  Forestus  (lib. 
vi  in  Schol.  obs.  16;.  Elle  est  composée 
de  douze  substances,  parmi  lesquelles 
la  racine  de  dictame  et  de  gentiane,  le 
bol  d’Arménie  , la  râpure  d’ivoire,  de 
corail,  le  succin,  etc.;  9<>  l’électuaire 
d’œuf  de  l’empereur  Maximilien,  dont  la 
formule  se  trouve  dans  Quercetanus  (1. 


seuls  encore  quelque  renommée  dans 
notre  siècle  : le  vinaigre  (48),  les  aci- 
des minéraux  { 49),  le  camphre  { 50), 


c.  , cap.  v)  et  dans  Diemerbrœck  (1.  c., 
S xvi)  ; 10°  la  thériaque  des  Allemands 
de  Monavius  , composée  des  ingrédients 
accoutumés  de  la  thériaque,  qui  peuvent 
se  rencontrer  chez  nous  purs  et  sans  mé- 
lange. (Diemerbrœck , 1.  c.)  ; 11°  l’anti- 
dote de  Matthiole  (in  præfat.  lib.  vi  ad 
Dioscoridem)  ; 12°  le  baume  , que  les 
Grecs  ont  coutume  d’employer  comme 
remède  volatil  et  aromatique,  antispas- 
modique, peut  faire  beaucoup  de  bien, 
suivant  Chenot  (1.  c. , p.  133,  not.). 

(48)  Forestus,  lib.  vi , in  Schol.  obs. 
19.  — Lev.  Lemnius,  n occult. , cap. 
xxxvi.  — - Diemerbrœck  (op.  c. , lib.  m , 
cap.  v,  § xxi  ) dit  : « Nous  avons  observé 
plusieurs  fois  que  le  vinaigre  avait  été 
très-utile  dans  la  curation  de  la  peste.  » 

(49)  Mindererus  (1.  c.,  cap.  xv)  s’ex- 

prime en  ces  mots  : « Si  l’usage  des  aci- 
des minéraux  ( vitriolatorum  medicamen - 
torum)  m’était  interdit  ou  défendu,  je  ne 
voudrais  nullement  procédera  la  curation 
de  la  peste,  ou  du  moins  je  le  ferais  sans 
armes  contre  elle.  » Et  Diemerbrœck 
(1.  c.  , § xi)  écrit , au  sujet  des  proprié- 
tés de  l'acide  vitriolique  étendu  : « Non- 
seulement  notre  propre  expérience,  mais 
encore  celle  d’un  grand  nombre  de  mé- 
decins des  plus  savants,  a prouvé  ces 
effets  depuis  long-temps.  » Chenot  en  con- 
vient, mais  avertit  ( £ c. , p.  170;  « que 
chez  les  enfants  , on  doit  user  avec  pré- 
caution des  acides  , parce  que,  lorsqu’ils 
sont  fortement  irritables  , une  substance 
même  légèrement  acide  leur  est  facile- 
ment nuisible  pendant  une  maladie.  » 
Orræus  (1.  c.,  p.  101)  dit  : « A ces  remè- 
des résolutifs  et  analeptiques  se  joignait 
d’ordinaire  , avec  le  succès  le  plus  évi- 
dent, l’usage  de  l’esprit  de  vitriol  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie les  nau- 

sées et  les  vomissements,  la  douleur  de 
tète,  le  mauvais  goût  de  la  bouche  et 
les  autres  indices  d’une  affection  de  l'es- 
tomac éprouvaient  une  rémission  ma- 
nifeste; la  diarrhée  et  le  délire  étaient 
arrêtés  , les  forces  s’amendaient  , la 
maturation  des  bubons  et  des  charbons 
était  avancée.  « Grohmann  préfère  aux 
autres  remèdes  les  acides  minéraux,  et 
spécialement  l’acide  muriatique  oxygéné 
(1.  e.,p.  120,  125).  11  en  est  de  même 
de  Pan  vin  i (1.  c.). 

(50)  Jo.  Crato  (1.  De  peste  et  Epist* 
med.  a Scholzio  collecta  103  et  234  ), 
ainsi  que  Goclenius(l.  c.),  élèvent  le  cam- 
phre au-dessus  de  tous  les  remèdes  pour 
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Y esprit  cïe  nitre  dulcifié  [ 51),  la  thériaque  d'A/ulromaque  ( 52  ) , 


la  peste.  Mindererus  (l.c.,  cap.  xv)  en 
fait  l’éloge  : « Nous  devons  faire  l’éloge 
du  camphre  avec  de  bien  justes  raisons  ; 
o'est  un  alexitère,  non  pas  seulement 
admirable  , mais  des  plus  forts  et  des 
plus  efficaces  contre  la  peste,»  si  toutefois 
il  n’y  a pas  de  grandes  douleurs  de 
tête  ou  d’estomac.  Gemma  (1.  c.)  con- 
fectionna même  un  électuaire  camphré, 
qu’il  assure  être  très-efficace,  tant  d’après 
l’expérience  cle  son  père  que  d’après  la 
sienne  propre.  Jean  Poppius  lit  dissoudre 
le  camphre  dans  du  vinaigre  et  l’employa 
à la  dose  d’une  cuillerée  dans  la  cha- 
leur excitée  par  le  poison  pestilentiel. 
J.  Hartmann  rapporte  s’etre  servi  avec 
des  succès  remarquables  sur  beaucoup  de 
malades  de  cette  eau  pestilentielle  cam- 
phrée pendant  la  peste  de  1011.  On  em- 
ploya en  outre  le  camphre  pour  l’usage  ex- 
térieur : « Parmi  les  choses  cpii  peuvent 
réparer  les  forces, dit  Mindererus  (op.  c.  , 
cap,  76),  on  doit  compter  les  odeurs  qui 
par  leur  agréable  parfum  raniment  beau- 
coup les  esprits Le  camphre  est 

plongé  dans  de  l’eau  de  rose  ; on  hu- 
mecte un  linge  avec  cette  eau , et  on  en 
frotte  le  front , les  tempes  , les  lèvres  et 
la  région  du  cœur.  » Chenot  (1.  c.  , p. 
119)  dit,  au  sujet  de  son  usage  interne: 
« On  peut  espérer  beaucoup  d’avantage 
des  propriétés  pénétrantes,  stimulantes, 
antispasmodiques  , diaphoniques  , du 
camphre.  » Et  plus  bas  (p.  138)  , « par 
son  usage,  nous  avons  vu  fréquemment 
les  forces  se  relever  , les  pétéchies 
prendre  une  couleur  moins  sombre;  bien 

plus  , deux  malades furent  arrachés 

des  portes  mêmes  du  tombeau.  » Il  em- 
ployait, toutes  les  deux  ou  toutes  lestrois 
heures,  une  poudre  composée  de  deux 
ou  trois  grains  de  camphre  avec  du 
sucre,  ou  même  avec  du  vinaigre  dis- 
tillé. 

(51)  « Quand  la  prostration  des  forces, 
les  douleurs  de  tête  accompagnées  de 
vertiges,  et  les  pertes  de  connaissance, 
se  manifestant  tout-à-coup,  réclamaient 
un  prompt  remède  , alors  certainement 
nul  cordial  n’olfrait  de  secours  plus  effi- 
cace que  l’esprit  de  nitre  duleilié.  Il  ra- 
nimait l’âme  comme  languissante  , rele- 
vait les  forces  vitales  qui  fuyaient  , en- 
levait ou  tout  au  moins  soulageait  les 
douleurs  de  tête  avec  vertiges  ; bien  plus, 
il  faisait  disparaître  le  dégoût  des  ali- 
ments et  corrigeait  la  perversion  du  goût. 
A lassy , ce  médicament  acquit  tant  de 
célébrité  qu’un  grand  nombre  d’officiers 
affectés  des  accidents  dont  je  viens  de 
parlçr  m’en  demandèrent  avec  avidité 


et  si  fréquemment  qu’ils  eurent  bientôt 
épuisé  ma  provision.  Je  l’ai  quelquefois 
porté  dans  un  jour,  suivant  l’exigence 
des  symptômes,  à la  dose  de  vingt  à 
quarante  gouttes  dans  divers  véhicules, 
le  plus  souvent  dans  de  l’eau  froide.  » 
(52)  Les  propriétés  de  ce  médicament 
sont  prouvées  par  l’expérience  d’un  grand 
nombre  de  siècles.  Je  passerai  sur  Galien 
(lib.  De  theriaca  ad  Pisonem,  c.  0.),  Aé- 
îius  (Tetrab.  iv,  serai,  i,  cap.  xevi,  Paul 
d’Egine  (I.  ir,  cap.  xxxvi)  et  autres 
anciens,  qui  n’ont  pas  connu  la  peste  telle 
qu’elle  existe  de  nos  jours,  pour  arri- 
ver à ceux  qui  ont  traité  de  la  peste  avec 
bubons,  et  parmi  eux  surtout  à Al.  Mas- 
saria  (1.  ii  De  peste)  et  à Diemerbrœck 
(1.  c.),  dont  la  lettre  écrite  en  réponse  à 
Guy-Patir , le  23  mars  1658  , est  très- 
digne  d'être  lue.  Entre  autres  choses,  il 
dit  : « ....  Je  vois  d’après  votre  lettre.... 

que,  toute  flatterie  mise  de  côté, 

vous  rejetez  pleinement  mon  sentiment 
sur  la  thériaque Il  me  paraît  pour- 

tant que  c’est  avec  trop  de  précipitation 
que  vous  peignez  sous  de  si  noires  cou- 
leurs ou  que  vous  dénigrez  un  médica- 
ment si  ancien,  et  dont  le  nom  est  si 
célèbre.  Je  ris  aussi  des  vaines  jactances 
de  beaucoup  de  médecins,  surtout  des 
Allemands,  qui  faisant  fi  de  la  théria- 
que d’Andromachus, comme  s’ils  devaient 
apporter  quelque  chose  de  mieux,  ont 
imaginé  . décrit  et  élevé  jusqu’au  ciel  un 
grand  nombre  d’autres  médicaments, 
composés  et  antidotes  , dont  le  temps  a 
détruit  toute  la  renommée  à cause  de 
leur  efficacité  moindre  et  de  l’incerti- 
tude plus  grande  de  leurs  effets La 

thériaque  est  à la  vérité  un  amas  d’un 
grand  nombre  de  substances  simples 
très-différentes  , mais  cela  n’ôte  rien  à 
ses  qualités Pour  ce  qui  est  des  pro- 
priétés échauffantes  de  la  thériaque 

lorsque  la  peste  ne  s’accompagne  pas  de 
fièvre,  quelle  chose  alors,  je  vous  prie  , 
défend  l’usage  de  la  thériaque  parce 

qu'elle  est  échauffante? Dans  ce  cas-, 

j’ai  toujours  été  très,hcureux  dans  l’em- 
ploi de  celte  substance.  C’est  d'après 
mon  expérience,  et  non  d’après  la  tradi- 
tion des  anciens  , que  j’écris  ces  lignes.... 
Que  si  par  hasard  quelqu’un  s’imagine 
pouvoir  obtenir  plus  facilement  la  gué- 
rison de  la  peste  par  les  saignées  et  les 
purgatifs,  il  ne  sera  pas  moins  malheu- 
reux dans  le  traitement  de  cette  affec- 
tion que  s’il  voulait  guérir  la  vérole  sans 
bois  de  gaïae,  sans  salsepareille,  ni  mer- 
cure, ni  autres  antidotes » Chenot  ( 1. 

c. , p.  121)  avait  aussi  parmi  les  narco- 
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le  vin  (53)  et  enfin  les  vésicatoires  (5 4). 


tiques  fait  choix  principalement  de  la 
thériaque , « qui ,,  connue  en  effet  en  Va- 
lachie , n’était  rejetée  d’aucune  phar- 
macie, et  dont  l’usage  du  reste  est  pré- 
cieux. » Passeri  (1.  c.  , p.  83)  dit  : « lo 
ho  sperimentato  utilissimo  corne  atto- 
nante  sudorifero  il  the  con  délia  te- 
riaca.  » 

(53)  Mindererus  (op.  c. , c.  xix)  dit,  au 
sujet  de  l’usage  du  vin  dans  la  peste  : 
« Le  vin  employé  en  temps  et  lieu,  toutes 
les  circonstances  étant  bien  examinées, 
devient  un  médicament  de  la  plus  grande 
utilité  : il  rétablit  les  malades  avec  la 
plus  grande  rapidité,  et,  régénérant  les 
esprits,  leur  fait  reprendre  des  forces  , 
les  revivifie,  en  quelque  sorte,  à tel  point 
qu’il  est  permis  de  s’étonner  quelquefois 
de  la  promptitude  avec  laquelle  la  na- 
ture épuisée  à un  si  haut  point  se  ranime 
et  se  réveille  sous  l’influence  d’un  peu  de 
vin.  » Julius  Palmarius  (op.  c.,  cap.xvi) 
s'exprime  ainsi  : « La  boisson  sera  du 
vin  blanc  ou  paillé  , parfumé , bien  cla- 
rifié et  bien  fait;  il  a pour  effet  de  répa- 
rer et  rétablir  d’une  manière  admirable 
les  forces  de  la  nature  en  langueur,  et 
les  esprits  en  désordre  ; c’est  le  meilleur 
antidote  du  venin  pestilentiel.  Jamais  on 
ne  doit  le  refuser  à ceux  qui  sont  affec- 
tés de  peste  simple  : on  le  coupera  seule- 
ment avec  de  l’eau  dans  laquelle  on  aura 
fait  bouillir  de  la  râpure  de  corne  de 
cerf.  Il  sera  étendu  suivant  les  habitudes 
du  malade  , si  la  peste  est  simple  et 
ne  s’accompagne  ni  de  soif  ni  d’ardeur 
notable.  Mais  si  elle  est  compliquée  de 
fièvre  putride  , que  la  chaleur,  la  douleur 
et  la  soif  tourmentent  le  malade;  si  , de 
plus,  l’ardeur  à laquelle  il  est  en  proie 
est  des  plus  violentes,  si  le  pays  est 
brûlant , ou  si  le  mal  est  bilieux  de  sa 
nature,  alors  on  choisira  un  vin  moins 
chargé,  qui  sera  étendu  et  tempéré  avec 
plus  de  libéralité,  ou  même  on  pourra 
l’interdire  complètement.  » Rivière  (lib. 
De  febr.  , sect.  ni , ç#p.  i)  dit  aussi  qu’il 
administra  très-souvent  avec  succès  le 
vin  aux  sujets  pestiférés.  Diemerbroeck 
(op.  c. , lib.  ni  , cap.  m,  § vi)  concilie 
de  la  manière  suivante  les  dissidences 
qui  existent  entre  les  médecins  au  sujet 
de  l’usage  du  vin  dans  la  peste.  « Nous 
dirons,  pour  arriver  à la  solution  de  la 
question  , que , dans  le  cas  de  giande 
faiblesse  ou  de  syncope , on  peut  per- 
mettre l’usage  du  vin,  pourvu  que  le 
malade  ne  soit  point  trop  bilieux,  que  la 
fièvre  ne  soit  pas  très-ardente,  qu’il  n’y 
«ait  pas  de  douleur  de  tête , ni  aucun 
signe  de  délire  , ni  d’inflammation  de 
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6.  Traitement  des  bubons.  — Les 
bubons  (contre  lesquels  on  a souvent 
employé  des  moyens  absurdes  (55)  ) 

quelques  viscères;  pourvu  que  le  ma- 
lade soit  habitué  au  vin  et  que  ce  ne  soit 
pas  un  enfant  ; pourvu  que  la  maladie 
ne  soit  pas  à son  début , mais  vers  la  pé- 
riode d’état.  Hors  ces  cas,  un  vin  léger, 
étendu,  acidulé  et  aqueux,  peut  être  ac- 
cordé , car  il  rend  avec  rapidité  les  for- 
ces, fortifie  les  viscères  et  résiste  à la 
malignité  de  l’affection.  » Chenot  (l.c., 
p.  135)  dit  : « Mêlé  avec  du  petit-lait  ou 
une  infusion  stimulante  , le  vin  , entre 
autres  choses,  convient  surtout  aux  ma- 
lades qui,  languissants,  en  proie  à l’in- 
somnie, moroses,  offrent  de  la  stupeur 
et  du  trouble  dans  l’esprit,  et  cependant 
conservent  le  pouls  à l’état  naturel.  » 

(54)  Les  anciens  faisaient  le  plus  grand 

cas,  dans  le  traitement  de  la  peste,  des 
vésicatoires,  qu’ils  appliquaient  au  bras  , 
à trois  doigts  au-dessus  du  carpe  , et  à 
la  partie  interne  des  jambes,  au-dessus 
des  malléoles.  MarsiliusFicinus  fit  usage,, 
avant  l’éruption  des  bubons  et  des  an- 
thrax, de  vésicatoires  peu  au-dessus  du 
carpe,  à 1°  partie  interne  du  bras  droit 
et  à la  partie  interne  du  membre  in- 
férieur droit  au-dessus  du  talon.  Jacob, 
de  Partibus  ( in  Comm.  supra  primam 
quart.  Avieennæ,  cap.  De  febr.  pest.)> 
énumère,  entre  autres  remèdes  conve- 
nables , les  vésicatoires  appliqués  au 
bras  et  aux  jambes.  Hercule  Saxoniafait 
aussi  un  grand  cas  de  la  révulsion  obte- 
nue par  le  moyen  des  vésicatoires  ( lib. 
De  phœnig.).  Diemerbroeck  (op.  e.,  lib. 
in,  cap.  xn,  § v)  dit  : « Nous  avons 
observé  des  milliers  de  fois  les  bons  ef- 
fets des  vésicatoires  dans  celte  épidémie 
de  peste.  « On  lit  dans  Chenot  (1.  c.  , p. 
140)  : « Les  vésicatoires sont  pareil- 

lement indiqués  chez  lous  les  malades 
que  la  force  vitale  abandonne.  » Oroh- 
mann  , non-seulement  vante  les  effets  des 
vésicatoires , mais  encore  ceux  des  can- 
tharides prises  à l’intérieur  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure  à la  dose  d’un 
huitième  de  grain  (I.  c. , p.  194).  Ce  fut 
la  supposition  que  l’état  paralytique  dans 
la  peste  pourrait  être  ainsi  combattu  qui 
lui  suggéra  l’emploi  de  ce  remède  que 
personne  n’avait  encore  indiqué. 

(55)  C’est  dans  le  but  d’amener  le  ve- 
nin de  la  peste  hors  des  bubons,  comme 
par  une  puissance  magnétique  , qu'on 
appliquait  sur  ces  tumeurs  des  huîtres  , 
des  grenouilles  , des  tortues  , des  lima- 
çons , des  crapauds , des  tanches , des 
anguilles , des  murènes , des  moineaux  , 
des  coqs,  des  paons,  des  corneilles,  des 
corbeaux , etc. , comme  on  peut  le  voir 
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doivent  être  traités  suivant  le  ca- 
ractère de  la  peste  : en  général , on  ne 
s’attachera  pas  à en  obtenir  la  résolution 

(56),  on  ne  cherchera  pas  à les  faire  dis- 
paraître violemment  (57).  Dès  qu’iis  ap- 


dansParacelse  (lib.  De  peste  tractatus  i). 
On  peut  encore  voir  les  éloges  nombreux 
accordés  par  Palmarius  (1.  c.  , cap.  ii)  , 
Pierre  Salius  (1.  c.  , cap.  xxm),  Alex. 
Massaria  (1.  c. , lib.  ii)  , etc.,  à l’huile 
de  scorpion  ; éloges  qu’aujourd’hui,  com- 
me je  l’ai  dit  plus  haut , on  accorde  .à 
l’huile  simple.  Barbette  recommandait 
aussi  l'emplâtre  magnétique  arsénical. 

(56)  « Quelques  médecins  d’un  grand 

nom  pensent  que  les  résolutifs  peuvent 
suffire  pour  terminer  avec  le  plus  de 
sécurité  et  le  moins  de  souffrance  possible 
la  cure  de  toutes  les  tumeurs  pestilen- 
tielles  Pour  nous,  nous  voyons  ce- 

pendant plus  de  sûreté  et  de  certitude 
dans  la  guérison  qu’on  obtient  par  la 
suppuration , terminaison  que  tant  de 
siècles  ont  jusqu’à  présent  regardée 
comme  la  meilleure,  comme  celle  qu’ap- 
prouve davantage  l’expérience  elle- 
même  ; c’est  d’elle  aussi  que , dans  la 
peste  dont  nous  parlons,  nous  avons  ob- 
tenu les  meilleurs  effets  et  les  plus 
grands  succès»  (Diemerbroeck,  1.  c. , 
lib.  ni,  cap.  xii,  § î.)  On  lit  dans  Che- 
not  (1.  c. , p-  175)  : « Tant  donc  que  les 
bubons  resteront  (ce  qui  est  très-commun 
au  début)  comme  indécis  entre  l’une  ou 
l’autre  terminaison  , la  raison  nous  per- 
suade de  suivre  une  voie  mitoyenne  et 
d’abandonner  l’événement  à la  détermi- 
nation de  la  nature,  le  plus  fréquem- 
ment plus  sage  que  l’art , et  de  ne  rien 
tenter  qui  puisse  la  traverser  dans  ce 
qu’elle  médite.  » Et  dans  Orræus  (1.  c-  , 
p.  105).  « Quand  le  bubon  , dès  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie  , s’accroissait 
sans  interruption  et  faisait  proéinineren 
tumeur  uniforme  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant , quand  du  reste  l’état  des  forces 
du  malade  était  passable,  il  suffisait  alors 
des  remèdes  externes  émollients  et  hui- 
leux pour  produire  l’effet  espéré.  » 

(57)  Zacutus  Lusitanus  (lib.m,  Prax. 
admirab.  obs.  5)  conseille  l’application 
de  ventouses  au  voisinage  des  bubons. 
D’autres  appliquent  sur  les  bubons  même 
ces  ventouses  avec  beaucoup  de  flamme. 
Cette  méthode  , d’après  les  observations 
de  Diemerbroeck  (1.  c.,  §viii),  non-seu- 
lement ne  produit  jamais  d’amélioration, 
mais  cause  toujours  des  souffrances 
inouïes,  des  fièvres  intenses  , des  inquié- 
tudes et  la  plus  grande  anxiété.  Déjà 
Al.  Massaria  (op.  c. , 1.  n)  la  rejette;  cli- 


paraîtront  à l’aine  ou  sous  les  aisselles 

(58),  on  les  couvrira  $ éponges  imbibées 
d'eau  chaude  (59) , d’un  cataplasme 
émollient  (60),  ou  encore  d’un  emplâtre 
simple  (61).  Une  douleur  violente  récla- 


sant  : « Ces  tumeurs  ne  doivent  pas  être 
traitées  si  rigoureusement  et  avec  tant 
de  rudesse , tant  à leur  début  qu’à  leur 
déclin,  puisque  nous  devons  mettre  con- 
tinuellement nos  soins  à aider  et  favori- 
ser la  nature,  et  non  pas  à la  fatiguer  et 
l’affaiblir  davantage  par  quelque  moyen 
que  ce  soit.  » — « Ji  y eut  aussi  des  mé- 
decins, dit  Orræus  (1.  c.,  p.  104  ),  tant  à 
Jassy  qu’à  Moscou,  qui  mêlaient  des  can- 
tharides à ces  cataplasmes;  maisjamais, 
autant  que  j’ai  pu  le  connaître,  avec  quel- 
que succès  ; car  l’épiderme  enlevé,  il  se 
produisait  rapidement  une  croûte  gan- 
gréneuse , analogue  à celle  du  charbon 
sec,  et  jamais  la  suppuration  du  bubon 
n’en  fut  la  suite.  » Lernet  ( 1.  c.  ) avoue 
que  le  même  accident  suivit  l’emploi 
des  vésicatoires  (1.  c.).  Néanmoins  Groh- 
mann  les  employa  encore  (1.  c.,  p.  180). 

(58)  Pour  les  tumeurs  qui  se  manifes- 
tent près  des  oreilles  ou  sur  le  cou  , Die- 
merbrœck  veut  que  si  on  ne  les  laisse 
pas  en  repos,  on  n’aide  au  moins  à leur 
développement  que  par  des  moyens  peu 
nombreux  et  très-faibles;  on  a vu  quel- 
quefois, en  effet,  ces  tumeurs  acquérir  un 
volume  énorme  , mettre  les  malades  en 
danger  de  suffocation,  et  être  funestes  à un 
grand  nombre.  Romani  (Le.  ) donne  le 
même  conseil. 

(59)  « Mais  c’est  surtout  chez  ces  ma- 
lades (ceux  affectés  de  peste  inflamma- 
toire) que  les  fomentations  à l’aide  d’é- 
ponges et  de  linges  imbibés  d’une  eau 
modérément  chaude,  et  légèrement  char- 
gée d’un  principe  résolutif,  faites  sous 
les  aisselles  surtout,  et  aux  aines  , pa- 
raissent ne  pas  devoir  rester  sans  effet.  » 
(Chenot,  1.  c.,  p.  124). 

(60)  De  feuilles  de  mauves,  de  graine 
de  lin,  etc.  « Les  fomentations  et  les  ca- 
taplasmes , dit  Chenot  (1.  c. , p.  172), 
sont  quelquefois  d’un  usage  précieux  et 
très-nécessaire;  ils  ont  cependant  un  dés- 
avantage , c’est  qu’ils  doivent  être  pré- 
parés chez  les  malades  , être  placés  à un 
certain  degré  de  chaleur,  être  maintenus 
à cette  température  et  fréquemment  re- 
nouvelés ; que  par  conséquent  ils  exigent t 
que  le  malade  soit  découvert  et  nécessi- 
tent des  serviteurs  habiles  et  zélés  dont  il 
y a d’ordinaire  si  grande  pénurie  pen- 
dant la  peste.  » 

(61)  Par  exemple,  celui  de  cliachylum* 

— Diemerbroœçk  (1.  c.)  mit  souvent,  de* 
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mera  l’application  des  narcotiques  (62). 
Si  les  bubons  sortaient  avec  difficulté, 
on  favorisera  leur  développement  et  leur 
suppuration  par  des  -applications  d’of- 
g non  légèrement  rôti  cuit  avec  de  la  ra- 
cine de  s cille , de  levain  ou  d’une  autre 
pâte  (63) , de  farine  de  moutarde-.  Tant 
que  les  bubons  ne  seront  pas  complète- 
ment murs,  ©n  n’y  portera  pas  le  fer  (64); 
autrement  l’on  n’aurait  à attendre  que 
des  souffrances  sans  résultat  (65),  la  gan- 


puis  le  début  jusqu’à  suppuration  termi- 
née, ce  seul  emplâtre. 

Prenez  : Gomme  de  galbanum  dissoute 
dans  du  vinaigre.  — Emplâtre  oxycro- 
ceum.  — Dyachilum  gommé.  Une  once 
de  chaque.  M. 

Chenot  (1.  c.,  p.  172)  dit  : « Les  em- 
plâtres sont  les  topiques  les  plus  com- 
modes , parce  que  le  chirurgien  peut  à 
loisir  les  étendre  sur  la  toile  , les  porter 
et  les  distribuer  aux  malades  , parce 
qu’ils  s’appliquent  plus  facilement , adhè- 
rent davantage  et  demandent  moins  fré- 
quemment à être  renouvelés.  » 

(62)  « D’autres remplissaient  de 

thériaque  de  gros  oignons  un  peu  creusés 
et  les  faisaient  cuire  sous  les  cendres 
chaudes  ; ils  les  écrasaient  ensuite  en 
guise  de  cataplasme,  et,  les  mêlant  à de 
l’axonge  de  poix,  ils  les  appliquaient  sur 
les  tumeurs  avec  succès;  nous  l’avons 
nous  même  essayé  plus  cl’une  fois  avec 
bonheur  pour  de  pauvres  gens  , mais 
nous  ne  mêlions  la  thériaque  qu’après  la 
cuisson  des  oignons.  » ( Diemerbrœck  1. 
c.,  § 14  ).  Chenot  ( 1.  c.,  p.  175  ) com- 
battait les  douleurs  aiguës  des  bubons 
par  des  cataplasmes  émollients,  mêlés  de 
cynoglosse,  de  morelle  et  de  jusquiame. 
«Quelquefois,  dit-il,  la  thériaque,  appli- 
quée sous  forme  d’emplâtre,  satisfait  plei- 
nement à l’indication.  » 

(63)  « Le  succès  a encore  été  plus  sa- 
tisfaisant. avec  un  remède  domestique  , 
usité  dans  toute  la  Russie,  savoir  : une 
pâte  de  farine  de  froment  ou  de  seigle 
avec  suffisante  quantité  de  miel  réduite 
en  forme  d’emplâtre  , et  appliquée  , une 
fois  par  jour  au  moins,  sur  les  bubons;  la 
maturation,  quand  elle  devait  s’ensuivre, 
a été  provoquée  très-promptement.  » 
(Orræus,  1.  c.,p.  104).  Romani  (1.  c.)  en- 
tre auircs  choses  recommande  lescataplas- 
mes  de  levain  , de  blanc  d’œuf  et  de 
graisse  de  porc. 

(64)  «11  parait  donc  beaucoup  pluspru- 
dent  d’attendre  la  maturité  parfaite  d’un 
bubonqui  s’abcède.  » (Chenot,  1.  c.,  p. 
104.) 

(65)  « Quelcrues  médecins  donnent  le 
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grène,  ou  du  moins  un  ulcère  de  guérison 
difficile  (66).  Le  bubon  gangréneux  sera 
traité  comme  le  charbon. 

7.  Traitement  des  anthrax  et  des 
charbons.  — On  a employé  dans  le  trai- 
tement des  anthrax  et  des  charbons  pesti- 
lentiels : la  saignée  (67)  (on  l’approuvera 
dans  la  peste  inflammatoire  seule,  ailleurs 
on  doit  la  rejeter  (68)) , la  scarification 
et  P excision  (69)  , la  racine  de  grande 
consolide  (70),  les  feuilles  de  scabieuse 


conseil  d’ouvrir  avec  le  bistouri  , par 
incision,  les  bubons  avant  qu’ils  soient 
parvenus  à pleine  maturation Ce  con- 

seil nous  paraît  tout-à-fait  nuisible,  parce 
qu’une  grande  douleur  est  la  suite  de 
cette  ouverture  prématurée  , et  qu’il  en 
résulte  une  vive  exacerbation  de  la  fièvre 
avec  prostration  des  forces.  » ( Diemer- 
brœck , 1.  c.,  § 18.) 

(66)  Lernet  (1.  c.).  Quelquefois  la  con- 
dition d’ulcère  rebelle  peut  dépendre  de 
quelqu’autre  vice  de  la  constitution  du 
malade,  par  exemple  , des  scrofules,  de 
la  goutte,  de  la  syphilis. 

(67)  En  particulier,  Galien  (lib.  xivf 
Meth.  méd.,  cap.  x)  , Paul  d’Egine  ( lib. 
iv,  cap.  xxv)  et  Oribase  (De  curât.  morb.T 
lib.  ni,  cap.  xxvii ),  Léonard  Fuchs,  J. 
Cornaro  , Ant.  Lusitanus  , etc. 

(68)  « J’ajouteiai  seulement  que  dans 
cette  épidémie  (à  Nimégues,  en  1635-37) 
l’expérience  fut  si  contraire  à ce  mode  de 
traitement  que  de  tous  ceux  auxquels 
en  raison  du  charbon  on  fit  l’ouverture 
de  la  veine,  je  n’en  vis  réchapper  aucun.  » 
(Diemerbrœck,  op.  c.,  lib.  m,  cap.  xui, 
§ 1.) 

(69)  Houlier,  Plater  et  plusieurs  au- 
tres médecins  célèbres  conseillent  de  sca- 
rifier profondément  les  anthrax  ou  même 
de  les  diviser  jusqu’à  la  base  à l’aide 
du  rasoir  , malgré  les  douleurs  extrêmes 
des  patients.  Mais  Diemerbrœck  nous 
apprend  que  ces  scarifications  profondes 
et  ces  excisions  eurent  les  plus  mauvais 
résultats  dans  la  peste  dont  il  donne  la 
description  (1.  c-,  § 7). — « Tous  les  écri- 
vains qui  ont  traité  de  la  peste  conseil- 
lent d’inciser  les  charbons  jusqu’au  vif 
avec  le  scalpel  pour  faciliter  la  sépara- 
tion de  l’escharre.  Dans  la  peste  que  nous 
décrivons  , les  charbons  furent  scarifiés 
chez  nombre  de  malades  dont  la  mort  ne 
fut  nullement  retardée.  La  séparation  de 
l’escharre  est  l’œuvre  de  la  nature.  » 
(Mertens,  op.  c.,  P.  ii,  cap.  ni,  p.  140.) 

(70)  Jean  Tagault  (Inst,  chirur.  , lib. 
i,  cap.  vu)  écrit  que  la  grande  consolide, 
broyée  entre  deux  pierres,  guérit  les  an- 
thrax comme  par  miracle. 

23. 
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des  champs  (71),  1 e froment  (72),  la 
chair  de  bœuf  (73),  le  saphir  (74),  le 
jaune  d’œuf  avec  du  sel  (75)  ; le  gou- 
dron (76);  la  suie  (77);  les  vésicatoires ; 
le  fer  incandescent  (78)  et  le  beurre 
d' antimoine  { 79).  En  général,  plus  on  les 
traite  avec  douceur,  plus  vite  on  les  voit 
guérir  (80);  souvent,  pendant  les  premiers 


(71)  Bauderonus  (Prax.,  tract,  ii,  cap. 
îï  ) conseille  la  scabieuse  verte,  broyée 
dans  un  mortier  de  pierre  et  appliquée 
sur  les  anthrax  en  guise  de  cataplasme  , 
comme  une  remède  des  plus  efficaces. 

(72)  Jac.  Horstius  (1.  c.)  dit  que  le  blé 
mâché  par  des  personnes  en  santé  et  ap- 
pliqué sur  les  anthrax  les  guérit  parfai- 
tement. 

(75)  Nicol.  Mirepsus  (sect.  xxxvm,  cap. 
clxii)  dit  : « Ecrasez  avec  soin  de  la  chair 
de  bœuf,  mettez-la  sur  les  charbons,  en- 
]evez_la  le  troisième  jour  après;  le  char- 
ion  se  détache  avec  sa  racine  : c’est  un 
fait  prouvé.  » 

(74)  Le  saphir  placé  autour  d’un  char- 
bon provoque  une  élimination  plus 
prompte,  au  témoignage  de  J.  Hartmann, 
deSennert,  de  Jac.  Horstius  et  autres, 
entraînés  par  l’autorité  de  Paracelse. 

(75)  Diemerbrœck  (1.  c.). 

(76)  Angélus  Sala  (1.  c.). 

(77)  Paré  (op.  c.,  lib.  xxi,cap.  xxxiv). 

Prenez  : suie  de  cheminée , quatre 

onCes; — sel  commun,  deux  onces;  rédui- 
sez en  poussière,  et  ajoutez  i deux  blancs 
d’œuf  et  agitez  le  tout  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  donné  la  consistance  de  bouillie  au 
médicament,  qui  sera  appliqué  tiède. 

(7g)  « Jamais  nous  n’en  avons  pu 

remarquer  un  effet  favorable.  » (Diemer- 
brœck , 1.  c.,  § 6.) 

(79)  c Alors  que  le  charbon  est 

déjà  fixé,  on  en  enduit  la  circonférence 
avec  une  plume,  et  c’est  vraiment  une 
chose  étonnante  que  la  rapidité  avec  la- 
quelle s’effectue  la  séparation  des  parties 
mortifiées  d’avec  les  parties  saines  , de 
telle  sorte  qu’ensuite  on  termine  facile- 
ment la  cure  à l’aide  d’emplâtres.»  (Die- 
merbrœck, 1.  c.)  — « Cette  méthode  an- 
cienne , cruelle  au  premier  aspect,  dit 
Orræus  (1.  c.  , p.  106,  not.)  , n’est  pas 
approuvée  par  beaucoup  de  médecins. 
Néanmoins  , appuyé  sur  une  expérience 
certaine,  j’ose  assurer , qu’elle  est  à peine 
douloureuse,  et  qu’elle  est  nécessaire  en 
raison  des  circonstances  qui  réclament 
un  remède  très-prompt  » Cependant  Or- 
ræus préfère  à l’application  de  beurre 
d’antimoine  , de  fréquentes  et  profondes 
scarifications  à l’entour  de  la  partie  mor- 
tifiée. 

(80)  Ce  sont  à peu  près  les  paroles  do 


jours,  il  suffit  de  couvrir  l’anthrax  et  le 
charbon  d’une  feuille  de  chou  rouge  en- 
duite d’huile  de  navette  (81),  ou  bien  d’y 
faire  des  fomentations  saturnines  (82).  On 
peut,  si  on  le  juge  à propos,  diviser  avec 
des  ciseaux  la  vésicule  qui  couronne  la  tu- 
meur (83).  Sur  les  charbons  gangréneux, 
on  applique  d’ordinaire  des  fomentations 
avec  la  décoction  de  quinquina  ( avec 
addition  de  sel  ammoniac  et  d’alun). 
L’usage  interne  du  quinquina  ne  paraît 
pas  être  ici  de  grande  utilité  (84).  Ilfau- 


Diemerbrœck  ( 1.  c.  ),  avec  lequel  s’ac- 
corde Ghenot  (1.  c.,  p.  185). 

(81)  Diemerbrœck  ( 1.  c.  ).  Ecoutons 
Ghenot  (1.  c..>  p.  186  : « De  tout  ceci,  il 
s'ensuit  naturellement  que  le  premier 
stade  du  charbon,  qui  est  l’inflammation, 
réclame  une  très-grande  sollicitude  de  la 
part  du  médecin.  C’est  de  cette  période, 

en  effet,  que  dépendent  les  suivantes 

On  aura  donc  recours  aux  émollients 
dont  l’emploi  bornera  l’étendue  du  phleg- 
mon et  surtout  mettra  un  terme  à la  dou- 
leur et  à la  chaleur.  » 

(82)  « Le  traitement  des  charbons  au 
début  et  de  ceux  développés  est  lout-à- 
fait  différent.  L’inflammation  du  char- 
bon , ordinairement  humide  , par  l’em- 
ploi hâtif  des  sudorifiques , au  début 
même  de  la  peste,  se  terminait  parfaite- 
ment après  la  cessation  de  la  fièvre  par 
résolution,  ou  par  un  abcès  peu  étendu 
et  facile  à guérir  ; l’on  n’avait  ici  besoin 
d’autres  remèdes  que  de  vinaigre  un  peu 
fort  en  fomentations.  Mais  si  elle  deve- 
nait plus  grave  et  se  traçait  en  sillons 
plus  longs,  on  avait  recours  aussi  aux 
médicaments  saturnins , tels  que  l’eau 
végéto-minérale  de  Goulard  , l’emplâtre 
blanc  cuit,  etc.  » (Orræus,  I.  c.,  p.  106.) 

(83)  « Nous  n’avons  observé  du  moins 
aucun  mauvais  effet  de  son  ouverture 
artificielle  , mais  aussi  rien  de  nuisible 
n’est  résulté  de  sa  rupture  spontanée.  » 
(Ghenot,  î.  c.,  p.  188.)  Et  Orræus  (1.  c., 
p.  106)  : « Quand  les  pustules  apparais- 
saient , on  les  coupait  avec  des  ciseaux  , 
et,  après  avoir  abstergé  la  sanie,  on  pra- 
tiquait des  scarifications  superficielles  , 
puis  on  pansait  le  petit  ulcère  avec  de 
l’onguent  digestif,  jusqu’à  mondification 
parfaite,  puis  on  avait  recours  aux  cica- 
trisants. ® 

(84)  « Nous  n’avons  pu  consta- 

ter si  l'écorce  péruvienne  était  aussi  puis- 
sante dans  la  séparation  de  l’escharre 
des  charbons  que  dans  la  gangrène  in- 
tercurrente aux  autres  affections.  » (Che- 
not  , 1.  c.  p.  145).  Orræus  (1.  c.  , p. 
22  ) affirme  que , dans  la  peste  en  géné  - 
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tira  faire  attention  , en  outre,  de  11e  pas 
approcher  de  substances  irritantes  de 
l’ulcère  simple  qui  reste  après  la  sé- 
paration de  l’escharre  ou  même  des  par- 
ties saines.  Ces  irritants  ne  conviennent 
que  dans  le  cas  de  flaccidité  de  la  par- 
tie (85). 

8.  — Il  faut  pendant  ce  temps  se  rap- 
peler que  l’issuede  la  maladie  ne  dépend 
pas  de  la  condition  des  bubons  et  des  an- 
thrax, mais  de  l’état  de  tout  le  corps. 
Plût  à Dieu  que,  pour  amender  cet  état, 
la  médecine  pût  fournir  des  secours  effi- 
caces ! (86). 

§ IX.  Prophylaxie. 

1.  Introduction.  — Si  jusqu’ici  la 
médecine  a été  de  peu  d’utilité  dans  le 
traitement  de  la  peste  (1),  on  doitau  moins 
établir  des  préceptes  destinés  à prévenir 
le  développement  de  cette  terrible  mala- 


ral  , « l’écorce  du  Pérou  n’a  aucune 
vertu  particulière.  » Cependant  Mertens 
(1.  c.,  P.  11,  cap.  in,  p.  152-35)  ne  la  dé- 
daigne pas  complètement.  Grohmann  (1. 
c.,p.  144)  restreint  l’usage  decetteécorce 
à la  peste  à marche  plus  lente  et  accom- 
pagnée de  gangrène. 

(85)  « Si  cependant  la  chair  vive  pa- 
raît plus  molle  et  plus  pâle  que  de  rai- 
son, si  le  liquide  qui  afflue  entre  l’es- 
charre  et  les  parties  vivantes  est  trop 
ténu , comme  séreux  et  presque  aqueux , 
si  de  là  résulte  une  marche  trop  lente 
de  l’élimination,  il  est  important  d’exci- 
ter par  des  remèdes  internes  les  mouve- 
ments languissants  des  humeurs,  et  d’a- 
jouter, au  moyen  d’applications  externes, 
du  stimulus  et  de  la  force  à des  vaisseaux 
qui  restent  flasques.  » (Chenot,  1.  c.,  p. 
191.) 

(86)  « D’où  il  est  permis  de  conclure 
que  le  funeste  génie  de  la  peste  est  de 
beaucoup  au-dessus  des  forces  de  tous  les 
médicaments  connus  , même  de  ceux  les 
mieux  appropriés  à sa  nature.  » (Mertens, 
i.  c.,  p.  136.  ) 

(1)  « Que  si  nous  arrivons  à parler  du 
traitement  de  la  peste,  nous  trouverons 
dans  les  écrits  des  médecins  beaucoup 
de  fumée  , mais  peu  de  lumière.  Quoi- 
qu’on effet  ils  préconisent  des  remèdes 
très-choisis  , qu’ils  leur  attribuent  une 
puissance  capable  de  résusciter  des  morts, 
remèdes  auxquels  il  ne  manque  abso- 
lument rien  que  d’ètre  mis  en  œuvre, 
l’expérience  dans  la  peste  de  cette  ville 
les  a tous  reconnus  inutiles,  vains  et  sans 
force.  » (Gastaldi,  1.  c.,  cap.  1.) 
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die  (2).  Plût  à Dieu  qu'ils  pussent  ne  pas 
trouver  d’obstacles  ! 

2.  Souhaits , - — C’est  ainsi  qu’avant 
tout  l’extinction  de  la  peste  chez  les  Turcs 
serait  à désirer.  L’obstacle  à la  réalisa- 
tion de  ce  vœu  est  bien  plutôt  dans  les 
opinions  préconçues  de  ce  peuple  que 
dans  les  dogmes  de  la  religion  de  Maho- 
met elle-même  (3).  S’il  continue  à adhé» 
rer  avec  une  opiniâtreté  par  trop  forte  à 
ces  opinions,  son  expulsion  hors  de  l’Eu- 
rope serait  à souhaiter  (4). 

3.  Barrière  qu'on  doit , en  attendant, 
lui  opposer.  — Mais  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
permis  à la  sainte  alliance  des  monarques, 


(2)  Beckmann  (Beytræge zur  Geschichte 
der  Erfindungen,  2 B.,  4 St.,  p.  582)  pré- 
tend que  le  moyen  de  s’opposer  à la 
propagation  de  la  contagion  de  la  peste 
a été  découvert,  non  par  les  médecins  , 
mais  par  les  magistrats.  Mais  d’après  ce 
qui  est  dit  plus  bas  ( n°  3 , not.  16) , il 
sera  facile  de  voir  qu’il  a confondu  l’exé- 
cution des  ordonnances  avec  le  conseil. 

(3)  Témoin  Thom.  Mac.  Gilî  ( Iteisen 
in  der  Türkey , Italien  und  Russland 
wæhrencl  der  Jahre  1803—1806  , mit  ei- 
ner  Schilderung  der  griechiscjjpn  Inseln. 
V.  Journ.  f.  die  neuesten  Land-und  See- 
reisen.  17  B.,  p.  298  ).  Les  Turcs  com- 
mencent à considérer  la  peste  avec  moins 
d’indifférence  , assertion  que  m’a  aussi 
confirmée  mon  cousin  le  Dr.  Ludovic 
Frank,  en  me  racontant  qu’Àli,  pacha 
cle  Janina,  dont  il  avait  été  médecin, 
n’avait  négligé,  lors  de  la  peste  qui  ra- 
vagea la  Thessalie,  aucune  précaution 
pour  détourner  le  fléau. 

(4)  Voltaire  écrivait  ainsi  à Catherine 
II,  impératrice  de  Russie  , le  20  novem- 
bre 1770  : « O11  parle  toujours  de  peste 
en  Allemagne,  on  la  craint,  on  exige 
partout  des  billets  de  santé  , et  l’on  ne 
songe  pas  que  si  on  avait  aidé  votre  ma- 
jesté à chasser  cette  année  les  Turcs  de 
l’Europe  , on  aurait  pour  jamais  chassé 
la  peste  avec  eux.  (Lettres  de  l’impéra- 
trice de  Russie  et  de  M.  de  Voltaire  , let- 
tre lxiv , p.  125.)  Et  de  même  , Ilarless 
(Præf.  ad  Schœnberg,  1.  c.)  : « Nur  venu 
diese  türkisch-talarischen  und  mauris- 
chen  Lænder  und  Vœlkcr  mit  der  Ver- 
treibung  ihrer  unrechtmæssigen  Despo- 
ten  christliche  Regierungen  und  mit  die- 
sen  die  Europæischen  Sitten,  Europæis- 
che  Civilisation  und  Cultur,  und  Euro- 
pæische  Gesetze  und  Freyheit  un  ter  déni 
GeseLz  erhalten  haben  werden  , nur  daim, 
aber  dann  auch  gewiss  lœsst  sich  gænz 
fiche  Ausrotlung  der  Pest  für  Europa  er- 
warten.  » 
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qui  n’a  pas  à examiner  seulement  les  cho- 
ses sous  un  seul  point  de  vue,  défaire 
droit  à ce  désir  exprimé  seulement  dans 
rintérêtdela  santé  publique,  tant  qu’elle 
ne  pourra  pas  accumuler  ainsi  bienfaits 
sur  bienfaits  (5),  on  devra  opposer  des 
barrières  à la  peste,  qui  menace  toujours 
plus  ou  moins  de  faire  irruption  dans  no- 
tre Europe.  La  divine  Providence,  invo- 
quée long-temps  auparavant  par  des 
prières  (G),  des  cérémonies  et  des  pèle- 
rinages religieux  (7)  et  autres  œuvres 
pieuses  (S) , a daigné  enfin  révéler  aux 
chrétiens  lè  moyen  d’ériger  ces  barriè- 
res. 

4.  Histoire  de  la  quarantaine  médi- 


(5)  La  paix  dont  l’Europe  jouit  en  ce 
moment  est  de  la  plus  grande  utilité 
pour  repousser  le  fléau  de  la  peste.  Les 
précautions  convenables  contre  cette  af- 
fection peuvent  en  effet  à peine  être  gar- 
dées en  temps  de  guerre  et  de  troubles. 
C’est  ainsi  que  Diemerbrœck  explique  la 
négligence  apportée  à l’exécution  des  lois 
contre  la  peste,  dans  son  siècle  ( op.  c., 
lib.  h,  cap.  ni,  § 1 ),  parce  que  le  magis- 
trat , préposé  à la  ville  , embarrassé  à 
cette  époque,  par  le  tumulte  de  la  guer- 
re et  par  le  voisinage  des  ennemis,  était 
tellement  occupé  à chercher  comment  il 
pourrait  se  tirer  de  ses  dangers,  que  les 
maux  du  dedans,  c’est-à-dire  la  peste,  ne 
pouvaient  obtenir  qu’une  attention  moin- 
dre. (Voyez  aussi  Schœnberg  , op.  c.,  p. 
13.) 

(6)  Wadding,  Annal,  minor.,  vol.  vm, 
p.  25-—  Raynald,  a.  1348,  n°  32,  34.  — 
Torfæus,  Le.,  p.  479. 

(7)  Bornes,  Le.  — Glückliche  Chro- 
nica,  6 B.  f.  261,  B.  Leipzig,  1611,  fol. 

(8)  Telles  que  des  dons  offerts  aux  mo- 
nastères ( Becker,  Geschichte  von  Lü- 
beck , 1 th.,  p.  269.  — Richter,  1.  c.,  1 
th.,  p.  205,  243),  et  aux  hôpitaux  ( M. 
Villani,  1.  c.,  p.  16);  et  des  vœux  à l’ac- 
complissement desquels  , aussi  bien 
qu’aux  témoignages  d’un  esprit  recon- 
naissant envers  la  Divinité  , on  doit  de 
superbes  monuments,  tels  que  les  temples 
del  Redentore  , à Venise  (après  la  peste 
de  1575)  , di  nostra  Signora  délia  Salule 
(après  lapeste  de  1630),  l’églisede  Sainte- 
Marie,  à Raguse  (après  la  peste  de  1534), 
celle  de  Saint-Charles  , à Vienne  ( après 
la  peste  de  1713,);  les  pyramides  élevées 
à la  Sainte-Trinité,  tant  à Vienne,  sur  la 
place  Graben  ( après  la  peste  de  1693) , 
que  dans  plusieurs  villes  ; tels  encore 
que  les  peintures  qui  ornent  les  lieux  pu- 
blics, et,  par  exemple,  la  porte  de  Naples 
(après  la  peste  de  1656). 


cale.  —-D’abord  la  république  de  Yenise 
en  1748  établit,  non  point  comme  on 
l’a  avancé  faussement  (9),  une  quaran- 
taine médicale  (10),  mais  au  moins  un 
conseil  de  santé  contre  la  peste  (11). 
Cette  institution  fut  par  la  suite  (12)  de 
plus  en  plus  perfectionnée,  surtout  par 
l’introduction  de  témoins  de  santé  (vul- 
gairement Zagala{  1 3)  .Dans  la  grande  île 
Baléare  et  à Milan  (15),  peu  de 


(9)  Mead,  op.  mecî.  edit.,  Goett.,  1748, 
vol.  ii , p.  40.  — Muratori , 1.  c.,  lib.  i, 
cap.  ii,  p.  65. 

(10)  G.  W.  Weclel,  Centur.  cxercitat. 
médico-patholog.  Ëxercitat.  de  quadra- 
gesima  medica.  Jenæ,  1701,  déc.  iv,  p. 
16. 

(11)  Le  Bret,  Staatsgeschichte  der  Re- 
pubiik  Venedig,  2 th.  2,  Abtheil,  p.  752. 
Riga,  1775.  V.  Howard,  op.  c. 

(12)  En  1478,  1485,  1504  et  1585. 

(13)  Cronica  di  Verona  , t.  iii,  p.  93. 
Verona,  1744. 

(14)  « Bey  der  zweyten  grossen  Pest- 
Epidemie,  welche  in  diesem  Jahre  (1 472) 
die  Insel  Majorka  heimsuchte  , wurcle 
Doctor  Lucian  Colomines  , schon  früher 
œffentlicher  Gesundheitsbeamter  zu  Pal- 
ma,  alsMedico  morbero  mit  einem  Auss- 
ch  uss  anderer  Beamten  beauftragî,  eine 
allgenseine  Verordnung  zu  treffen,  wcl- 
che  aus  drey  oder  vier  Capiteln  bestand. 
Es  wurde  diesem  Gesundheitsrath  ein 
Pestspital  übergeben  und  aile  Ortsobrig- 
keiten  angewiesen  , bey  ausbrechenden 
Pestepidemien  sich  an  clenselben  zu  wen- 
den.  Es  durfte  keine  Versteigerung  stat 
linden,  ehe  siedemselben  angezeigt  wor- 
den  war,  er  batte  Criminal-Jurisdiction  , 
und  die  Vice-Kœnige  hatten  clen  gemes- 
senen  Befehl . ihn  in  allen  seinen  Verord- 
nungen  aufs  genaueste  zu  untersliitzen. 
Fremde  Schiffe  wurden  auf  genaueste 
examinirt,  und  wenn  sie  sich  über  ihren 
Gesundheitszustand  nicht  genau  auswei- 
s en  konnten,  so  mussten  sie  vierzig  Tage 
und  vvohl  nocli  længer  Quarantaine  liai— 
ten.  » ( Villalba  in  Schnurrer,  op.  c.,  2 
th.,  p.  16  seq.) 

(15)  Le  17  janvier  1374,  le  vicomte 
Bernabo  rendit  un  décret  portant  qu’à 
l’apparition  du  premier  signe  de  peste 
dans  la  Lombardie  le  malade  fût  aus- 
sitôt porté  de  la  ville  dans,les  champs  , 
que  les  hommes  qui  rendraient  ce  service 
au  malade  s’abstiendraient  de  tout  com- 
merce avec  les  autres  pendant  dix  jours, 
que  les  biens  de  ceux  qui  auraient  in- 
troduit la  peste  seraient  confisqués,  etc. 
(Muratori,  Script,  rerum  ital.fchronicon. 
regiense,  !.  xvm , p.  82.)  Dans  la  loi 
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temps  après , on  porta  des  lois  médico- 
politiques  pour  arrêter  la  peste  ; il  en  fut 
de  même  à Raguse , et  cela  d’après  le 
conseil  d’un  médecin  (1  G).  En  Russie,  les 
premières  lois  relatives  à la  peste  fu- 
rent promulguées  vers  le  milieu  du  dix- 
septième  siècle  (17).  Ces  lois  acquirent 


promulguée  en  janvier  1399,  on  ordonne 
de  livrer  aux  flammes  les  objets  souillés 
par  la  peste,  de  purifier  les  maisons  in- 
fectées, de  mettre  en  usage  la  surveil- 
lance militaire,  etc.  ( Muratori,  op.  c., 
t.  xvi,  p.  560.) 

(16)  L’illustre  Frari  (1.  e.,  p.  329,  not.) 
rapporte  un  passage  très-remarquable  de 
la  Bibliothèque  des  écrivains  de  Raguse 
(n°  clxxv).  Ce  passage  a trait  à la  bio- 
graphie du  Dr.  Jacob  Gondoald  de  Fer- 
rare,  qui  , depuis  l’année  1410  jusqu’en 
1436  (époque  de  sa  mort  ) , pratiqua  à 
Raguse.  Voici  ce*  qu’on  y lit:  « Aussi,  au 
retour  de  la  peste  qui  régna  cette  fois 
depuis  le  neuvième  jour  des  kalendes  de 
mai  de  l’an  1422,  jusqu’au  troisième  des 
ides  de  juin  de  l’année  suivante,  Jacob 
eut  soin  de  faire  séparer  les  personnes 
en  santé  des  personnes  malades,  et  par 
cette  précaution  lit  qu’il  en  mourut 
beaucoup  moins  qu’ailleurs.  C'est  pour- 
quoi, par  une  décision  prise  d’après  son 
avis  , à une  troisième  invasion  de  la 
peste  dans  la  ville,  on  eut  soin  de  faire 
transporter  encore  plus  loin  les  sujets 
infectés  , et  on  veilla  à ce  que  personne 
ne  s'approchât  trop  près  d’eux  , et  ne 
touchai  les  choses  qui  avaient  été  en 
contact  avec  eux.  De  celte  manière,  du 
huitième  jour  des  calendes  de  mai  jus- 
qu’au cinquième  de  celles  de  novembre, 
temps  pendant  lequel  la  peste  régna,  on 
ne  perdit  qu’un  très-petit  nombre  de 
malades.  Pendant  la  même  année,  à la 
fin  d’août  , ia  peste  se  développa  dans 
l’ide  de  Calamata  ( appelée  en  langue 
illyrique  Kolocep),  et  d’après  les  conseils 
de  J.  Gondoald,  on  eut  soin  de  faire 
brûler  tout  les  vêtements  et  le  reste 
du  mobilier  des  malades  , après  en 
avoir  payé  le  prix  aux  dépens  du  tré- 
sor public  ; ce  fut  ainsi  qu’on  alla  au- 
devant  du  mal.  En  outre  , le  sénat  de 
Raguse  avait,  dès  l’année f 466,  établi  un 
hôpital  (lazzaretto)  pour  les  malades  at- 
taqués de  la  peste.  « Quello  che  tuttavia 
il  solo  esiste,  ed  ô il  solo  in Dalmazia  che 
accoglie  le  merci  sospetle  provenienti 
perla  via  di  terra  dalla  vicina  Turchia.  » 
(Frari,  1.  c.,  p.  337.) 

(17)  En  1654  , sous  le  règne  d’Alexis 
Michailowitsch.  ( Richter,  op.  c.,  2 th., 
p.  157.) 


dans  le  siècle  suivant  un  degré  élevé  de 
perfection,  mais  non  le  plus  grand  (18), 
comme  onle  peut voird’après'les  ouvrages 
publiés  sur  ce  sujet  (19).  Wons  n’énumé- 
rons pas  ces  ordonnances  ni  ne  les  exa- 
minons, parce  qu’elles  appartiennent  en- 
tièrement à la  police  médicale.  A elle 
encore,  strictement  parlant,  appartien- 
drait l’étude  du  régime  dans  la  peste ; 
mais  comme  on  ne  peut  le  séparer  du 
reste  de  la  doctrine  de  cette  maladie,  nous 
allons  nous  en  occuper  ici. 

5 .De  V administration  relative  a lapes - 
te  en  général . — Pour  établir  une  adminis- 
tration spéciale  pour  la  peste,  il  ne  faut 
point  attendre  l’arrivée  de  la  maladie, 
mais  tout  préparer  à l’avance  en  cas  d’é- 
vénement fâcheux.  On  fera  donc  un  ré- 
glement (20)  qui  exposera  les  fonctions 
respectives  de  l’ordonnateur  suprême, 
des  chefs  des  soldats,  des  magistrats,  de 
la  police,  du  clergé,  du  médecin  direc- 
teur, des  médecins  et  chirurgiens  char- 
gés des  traitements  et  des  hommes  sous 
leurs  ordres,  et  qui  sera  rédigé  de  ma- 


(18)  Ce  qui  reste  surtout  à désirer  , c’est 
qu’on  accordeun  lieu  de  refuge  aux  vais- 
seaux , quoiqu’ils  portent  la  peste  avec 
eux,  et  que  leur  admission  soit  moins 
chèrement  achetée  et  moins  ennuyeuse: 
c’est  ainsi  qu’on  fera  disparaître  les 
raisons  principales  qui  d’ordinaire  por- 
tent les  marins  à frauder  leslois  des  qua- 
rantaines. 

(19)  Howard,  op.  c. — Mémoire  sur  le 
bureau  de  santé  de  Marseille.  Marseille  , 
1788.4  — M.  Wold.  Scrœttering’s  Gedan- 
ken  über  die  Quarantaine-Anstalten  über 
haupt,  und  insbesondere  über  die  Ilam- 
burgiscben.  I-lamburg  , 1789.  Uber  die 
Hamburger  Quarantaine-Anstalten  an  den 
Elbe-Mundungen  , von  der  Hamburger 
Gesellschaft  zur  Befœrderung  der  Künste 
und  nützlichen  Gewerbe  , mit  Vorrede 
von  F.  J.  Fr.  Meyer.  Hamb.,  1800.  — 
Papon  , op.  c.,  t.  ii  , p.  139.  — Ch. -A. 
Fischer,  Uber  die  Quarantaine-Anstalten 
zu  Marseille  ; eine  Abhandlung.  Leipz., 
1S05.  — D.  A.  A.  Kronegger,  Douanen- 
und  Quarantaineverfassung  des  Oester- 
reichischen  Kaiserstaats  in  ihrer  gegen- 
xvartigcn  Gestalt,  1.  B.  Wien,  1824  (Uber 
Douanen.) 

(20)  Depuis  l’année  1770,  il  existe  en 
Autriche  un  réglement  sanitaire  pour  le 
temps  de  peste  , qui  a pour  auteur  le 
grand  Yan  Swieten,  et  qui  dernièrement 
a été  retouché  par  l’illustre  Bern  ( Me- 
dicinische  Jahrbücher  de  K.  K.  Oester- 
^pichisohen  Sfaats,  5 B.,  1 st.,  p.  8.) 
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nière  à déterminer  avec  soin  les  limites 
du  pouvoir  de  chacun.  Mais  comme  les 
réglements  de  ce  genre  ne  peuvent  ja- 
mais prévoir  tous  les  cas,  il  faut  que  cha- 
cun en  saisisse  bien  l’esprit;  ce  qui  ne 
pourra  avoir  lieu  qu’autant  qu’on  ne  se 
contentera  pas  d’envoyer  l'instruction 
dans  les  écoles  de  médecine,  et  qu’on  la 
distribuera  à l’avance  aux  écoles  militai- 
res, à celles  de  jurisprudence,  de  théolo- 
gie. Si  en  outre  des  médecins  s’offrent 
pour  aller  dans  l’Orient  dans  le  but  d’exa- 
miner la  peste  au  lit  même  des  malades, 
qu’on  leur  en  fournisse  libéralement  les 
moyens  (21).  Que  si  à son  retour  quel- 
qu’un de  ces  médecins,  séduit  par  l’exem- 
ple des  Turcs  ou  par  le  désir  de  contre- 
dire, vient  déclarer  avec  bruit  que  la 
peste  n’est  pas  contagieuse,  et  ne  doit 
pas  inspirer  tant  de  craintes,  que  jamais, 
au  moins  dans  ce  qui  regarde  la  peste, 
on  ne  l’investisse  de  fonctions  publiques, 
et  que  si  par  hasard  il  en  a quelqu’une, 
on  l’en  éloigne  de  suite  (22).  On  doit 
aussi  placer  dans  les  provinces  qui  sont 
le  plus  exposées  à voir  la  peste  se 
développer  quelques-uns  des  médecins 
les  plus  versés  dans  la  connaissance  de 
cette  affection.  On  ne  doit  attendre  en 
effet  que  peu  de  chose  ou  rien  de  bon  de 
ceux  qui  viennent  de  loin,  alors  que  la 
peste  est  déjà  déclarée;  car,  arrivant  trop 
tard,  ils  ne  trouvent,  à la  lettre,  que  des 
os  et  enlèvent  honteusement  à leurs  col- 
lègues des  lieux  infectés  une  gloire  déjà 
si  chèrement  achetée.  Il  ne  faut  pas 
croire  non  plus  que  les  horreurs  de  la 
peste  puissent  être  modifiées  en  rien 
par  les  collèges  de  médecine  et  les  avis 
d’archiâtres  éloignés  (23).  Le  secours 


(21)  « Je  connais  (dit  Papon,  op.  c., 
t»  ii , p.  57,  not.)  le  titre  de  plus  de  180 
traités  sur  la  peste;  et  cependant,  si  elle 
éclatait  , on  la  connaîtrait  aussi  peu  que 
si  on  n’avait  jamais  écrit,  parce  qu’il  faut 
l’avoir  vue  et  traitée  pour  la  bienconnaî* 
tre.  » 

(22)  Pendant  la  peste  qui  régna  à Os- 
trovilz,  un  médecin  qui  blâmait  les  pré- 
cautions de  l’administration  et  se  con- 
duisait avec  inconvenance  fut  aussitôt 
congédié.  (Pfislerer,  1.  c.,  p.  238.) 

(23)  Lors  de  la  peste  qui  ravagea  la 
Provence  en  1720;  « M.  Chirac,  premier 
médecin  du  régent  , envoya  de  Paris  en 
Provence  des  règles  sur  la  manière  de  se 
conduire  dans  celle  circonstance  criti- 
que, comme  si  à Paris  on  pouvait  mieux 
savoir  quesurles  lieux  ce  qu’il  convenais 


demande  certainement  à être  donné  de 
suite  et  dans  le  lieu  même.  Il  faut  donc, 
pour  ce  motif,  qu’il  existe  constamment 
des  caisses,  dans  lesquelles,  au  cas  d’irrup- 
tion de  la  peste  dans  la  province  on  puis- 
se aussitôt,  sans  autorisation  préalable  du 
ministre,  puiser  ce  qui  est  le  principal  re- 
mède, savoir  la  somme  d’argent  nécessai- 
re (24).  L 'ordonnateur  suprême  doit  être 
revêtu  d’un  pouvoir  dictatorial.  Il  sera 
président  du  conseil  extraordinaire  de 
mm/e  séant  dans  le  lieu  même  qui  est  en 
proie  à la  peste,  ou  si  plusieurs  endroits 
en  sont  attaqués  en  même  temps,  séant, 
autant  que  faire  se  pourra,  au  centre  des 
lieux  contagionnés.  Seront  membres  de 
droit  de  ce  conseil:  le  chef  des  troupes 
qui  résident  dans  le  voisinage,  le  méde- 
cin directeur , le  magistrat  chargé  de 
la  police  et  les  secrétaires  ; on  pourra  y 
adjoindre  par  élection  un  (25)  ou  deux 
autres  membres  choisis  parmi  les  citoyens 
les  plus  capables  (26).  Le  conseil  de  santé 
doit  surtout  se  mettre  à l’abri  de  la  peste 
(27  a). 


de  faire Il  voulait  qu’on  payât  des 

violons  et  des  tambours  pour  donner  oc- 
casion aux  jeunes  gens  de  s’égayer  et  pour 
éloigner  la  tristesse  et  la  mélancolie.  » 
(Papon,  l.c,  t.  i , p.  253  et  suivan- 
tes.) 

Districtus  ensis  cui  super  impia 

Cervice  pendet 

Non  avium  citharæque  cantus 
Somnumreducent.  (Ilor.,  1.  m,  od.  1.) 

(24)  Ingrassias  disait  qu’en  temps  de 
peste  en  avait  surtout  besoin  de  ces  trois 
choses  : «Oro,  fuoco  e furca.»  — Schraud 
écrit  au  sujet  de  la  peste  deSirmich  (op. 
c.,  1 th . , p.  42)  : « Der  K.  Kommissær 
erhielt  die  seltne  Yollmacht,  aile  Âusga- 
ben  sogleich  anzuweisen,  damit  die  nœ- 
thige  Schleunigkeit  der  DienslLeistung 
nichl  durch  den  gewœhnlichen  Ge- 
schæftsgang  der  einzuholenden  Anwei- 
sung  gehemmt  werde.  » 

(25)  « Les  conseils  les  moins  nombreux 
sont  toujours  les  meilleurs.  » (Papon,  op. 
c.,  t.  xi,  p.  19.) 

(2G)  C’est-à-dire,  comme  le  veut  Ran- 
chin(l.  c.,p.7),  « des  gens  éclairés,  sévè- 
res et  rigoureux,  parce  qu’en  fait  de  peste 
la  faveur  et  l'indulgence  gâtent  tout.  » 
("21  a,)«  Comme  il  est  important  que  les 
membres  du  bureau  sur  lesquels  repose 
le  salut  public  soient  hors  de  danger,  on 
défendra  : 1°  l’accès  de  la  maison  com- 
mune dans  laquelle  ils  s'assembleront, 
par  une  grille  de  fer  ; 2°  aucun  de  leurs 
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6.  Peste  dans  le  voisinage.  — Quand 
la  peste  est  déjà  dans  le  voisinage  , les 
médecins,  malgré  toutes  les  précautions 
(27  b),  prises  pour  détourner  le  fléau, 
doivent  prendre  moins  de  repos  que  d’or- 
dinaire; leurs  yeux  et  leur  esprit  doivent 
doubler  d’activité,  et  cela4non- seulement 
relativement  aux  maladies  aiguës  et  aux 
eas  de  mort  imprévues,  mais  aussi  relati- 
vement à Y inspection  des  cadavres,  qui 
ne  doivent  plus  être  abandonnés  aux 
hommes  qui  y sont  habituellement  prépo- 
sés (28).  Au  moindre  soupçon  d’appari- 
tion de  la  peste,  soit  sur  des  malades, 
soit  sur  les  cadavres,  que  tous  ceux  qui 
auraient  pu  se  contaminer  à cette  source 
(aussi  bien  que  les  vêtements  et  le  mobi- 
lier suspects)  soient  sévèrement  gardés, 
que  tout  commerce  avec  eux  soit  interdit, 
jusqu’à  éclaircissement  du  fait,  et  que  le 
cas  soit  déclaré  à l’autorité  supérieure 

(29).  En  outre,  il  faudra  promulguer  une 
loi  qui  impose  à chacun  la  déclaration 
de  tout  ce  qui  a rapport  à la  peste  (30), 
et  punisse  de  mort  les  transgresseurs 
(31).  Les  délateurs  (32)  seront  récompen- 


commis  ou  serviteurs  n’aura  des  commu- 
nications avec  les  personnes  du  dehors; 
5°  eux-mêmes  ne  sortiront  qu’à  cheval 
ou  en  voiture;  4°  arrivés  chez  eux,  ils  fe- 
ront laver  le  cheval  ; 5°  ils  ne  parleront 
quedeloinaux  personnes  àquiils  auront 
affaire.  » (Papon,  1.  c.,  p.  32.) 

(27  b.)  « Il  serait  important  qu’à  cinq 
ou  six  lieues  à la  ronde  des  endroits  in- 
fectés, toutes  les  villes,  bourgs  et  villages 
pussent  être  fermés,  quand  ce  ne  serait 
qu’avec  des  fossés;  et  qu’on  ne  pût  y en- 
trer que  par  un  seul  passage,  où  l’on 
mettrait  une  barrière  avec  une  bonne 
garde , pour  visiter  les  passants  , leurs 
bardes  et  leurs  marchandises  , et  pour 
vérifier  les  billets  de  santé,  dont  ils  doi- 
vent être  porteurs.  » (Papon,  1.  c.,  t.  ii, 
p.73.)  Lors  de  la  peste  qui  régna  à Racsa, 
il  fut  ordonné  : « Dass  aile  umliegenden 
Dœrfer  einen  Absperrungs-Cordon  zu  zie- 
hen  hætten.  » ( Koch,  1.  c.,  p.  14.) 

(28)  Schraud  , op.  c.,  2 th.,  p.  141  , 

§7. 

(29,)  Schraud,  1.  c.,  § 8. 

(30)  « Le  salut  de  tous  dépend  de  cette 
déclaration.  » ( Papon,  1.  c.,  p.  16.) 

(31)  « La  vérité  étant  seulement  recon- 
nue et  touie  défense  refusée  selon  les  cou- 
tumes de  la  guerre.  » 

(32)  « Il  est  permis  dans  ce  cas-là  d’em- 
ployer la  crainte  et  les  promesses  pour 
arracher  des  secrets  qu’il  serait  dangereux 
de  laisser  ensevelir.  » (Papon  , 1.  ç.,  p. 
42.) 


sés  (33)  et  cela  avec  générosité  (31).  On 
préparera  les  infirmeries  (35). 

7.  Hôpitaux  pour  les  pestiférés. — A 
Y apparition  de  la  peste , les  infirmeries 
ont  en  effet  cela  d’avantageux  que  tou- 
tes les  personnes  infectées  peuvent  sur- 
le-champ  être  séparées  des  personnes 
saines  ; que  les  malades  transportés 
dans  un  seul  lieu  peuvent  facilement  être 
gardés  ; que  quelque  nombreux  qu’ils 
soient,  il  suffit  pour  les  traiter  d’un  pe- 
tit nombre  de  médecins,  et  que  cela  se  fait 
avec  plus  de  succès  que  dans  les  demeu- 
res particulières  (36).  Mais  d’un  autre 
côté,  à ces  hôpitaux  de  pestiférés  est  atta- 
ché ceci  de  mauvais,  qu’ils  causent  de  la 
crainte,  et  par  cela  même  s’opposent  à la 
déclaration  de  la  peste  en  temps  oppor- 
tun (37)  ; que  lorsqu’une  maladie  inter- 
currente est  à tort  regardée  comme  la 
peste,  un  malade  incapable  de  nuire 
voit  sans  nécessité  sa  vie  exposée  ; qu’en 
cas  de  peste  la  violence  de  la  maladie  est 
augmentée,  si  ce  n’est  par  le  transfert  lui- 
même,  au  moins  par  les  circonstances 
accessoires (38);  enfin,  l’onne  trouve  que 
difficilement  des  infirmiers  pour  les  éta- 
blissements de  cette  espèce  (39).  Bien 


(33)  Cette  mesure  fit  connaître  en  Pro- 
vence , en  1720,  beaucoup  d’«ffets  qui  y 
auraient  reproduit  la  peste  si  on  les  avait 
tenus  cachés.  » (Papon,  1.  c.,  p.  41.) 

(34)  Pans  la  peste  de  Noja  , les  déla- 
teurs recevaient  jusqu’à  mille  écus  ( du- 
cats napolitains).  (Schœnberg,  l.c.,p.31.) 

(35)  « On  ne  doit  pas  attendre  , pour 
établir  et  garnir  les  infirmeries  , que  la 
peste  se  soit  déclarée  dans  une  ville.  » 


(Papon  , 1.  c. , p.  78.) 

(36)  * Mehr  als  die  bælfte  allerSpital- 
kranken  rettete  die  Geschicklichkeit  des 
menschenfreundlichen  Arztes , wiewohl 
das  Yerhæltniss  der  Verstorbenen  durch 
die  Anzahl  der  halbtodt  Eingebrachten 
merklieh  erhœht  ward  ; da  hingegen  aus 
den  llæusern  von  Nenardin  allein  imOc- 
tober  79,  Menschen  gestorben  undnurfünf 
genesen sind. » (Schraud,  op.c.,  1 th.,  p. 
77.) 

(37)  V.  § v.  6 (128).  Pendant  la  peste 
qui  ravagea  Moscou,  en  1771,  « pour  que 
les  sujets  infectés  entrassent  plus  volon- 
tiers dans  les  infirmeries  qui  leur  étaient 
destinées....,  on  promit  que  toutes  les 
personnes  qui  s’y  présenteraient  rece- 
vraient, quand  elles  sortiraient  guéries, 
dix  roubles  si  elles  étaient  mariées,  et  cinq 
roubles  seulement  si  elles  étaient  céliba- 
taires. » (Orræus,  Le-,  p.  38.) 

(38)  § v.  6 (127). 

(39)  « Da  überdie$s  aucb*Niemand 
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que  tous  ces  inconvénients  existent  , eu 
égard  aux  circonstances,  entre  deux  maux 
il  faut  choisir  le  moindre.  Des  infirme- 
ries pour  les  pestiférés  sont  absolument 
nécessaires  quand  la  peste  s’est  déjà  ré- 
pandue (40)  ou  quand  elle  se  déclare 
dans  une  maison  qui  a des  connexions 
très-étroites  avec  les  autres  habitations  ; 
il  en  est  de  même  quand  la  maladie  sévit 
sur  la  basse  classe,  qui  généralement  a 
moins  d’horreur  pour  les  hôpitaux.  On 
peut  remédier  en  quelque  façon  au  dé- 
faut de  garde  - malades  en  accordant  à 
quelque  personne  en  santé  de  la  famille 
de  ces  malheureux  la  permission  de  les 
accompagnera  l’hôpital.  Si  la  peste  com- 
mençait par  se  développer  dans  une  seule 
maison,  et  que  celle-ci  fut  assez  éloignée 
des  autres  habitations,  elle  devrait  être 
convertie  en  infirmerie  (41).  Cependant, 
autant  que  possible  l’hôpital  destiné  aux 
pestiférés  sera  établi  dans  un  lieu  éloi- 
gné des  autres  habitations  et  salubre. 
Tous  ceux  qui  seront  attachés  au  service 
de  cet  établissement  n’auront  aucune 
communication  avec  le  dehors  (42).  On 
devra  aussi  veiller  à ce  que  quelque  ma- 
lade en  proie  au  délire  ne  s’enfuie  (43). 


zur  Wartungund  Pflege  der  Kranken  vor- 
lianden  , noch  uni  irgend  einen  Preiss 
aufzufinden  gewesen  wære.»  (Rocli,  l.c., 
p.  16.) 

(40)  « Le  bailli  de  Langeron  ne  trouva 
pas  d’autre  moyen  de  faire  cesser  la  peste 
à Marseille,  que  d’envoyer  tous  les  ma- 
lades à l’hôpital.  » (Papon,  op.  c.,  t.  ii, 
p.  85.) 

(41)  « Die  Ivranken,  die  man  der  Kælfe 
nicht  aussetzen  konnte , und  cleren  Ent- 
weichung  man  weniger  zu  besorgen 
batte  , wurden  in  einem  gut  zu  vesper- 
renden  Zimmereines  angesteckten  Ilauses 
sammt  ihrer  Beclienung  untergebracht.  » 
(Seliraud,  1.  c.,  1 th.,  p.  154.)  On  se  con- 
duisit de  même  lors  de  la  peste  de  Racsa 
(Roch,  1.  c.,  p.  16)  et  de  celle  d’Ostro- 
witz.  ( Pfisterer,  1.  c.,  p.  257.) 

(42)  « In  Gemæssheit  der  Sanitætsins- 
tructionen  für  Pestspitæler  wurde  vor- 
geschrieben,  class  die  Aerzteund  anderen 
Personen  im  Dienste  des  Spitals  mit  Nie- 
mand  Gemeinschaft  haben  kænnen.  » 
(Schœnberg,  1.  c.,  p.  22 

(43)  « In  der  Nacht  vom  26  Februar 
war  ein  Kranker  Namens  Michel  Sacco, 
in  einem  Ànfall  von,  Wahnsinn  aus  dem 
Pestspital  zu  Noja  entwischt  und  halle 
versucht,  übcr  die  verschanzte  Linie  zu 
passiren.  Zwey  Flintenschüsse  streckten 
ihn  zu  Boden.  » ( Schœnberg,  1.  c.,  p. 
46.) 


Que  l’entrée  de  l’hôpital  soit  absolument 
refusée  à qui  que  ce  soit  sans  une  per- 
mission par  écrit  émanée  du  conseil  de 
santé.  Pour  cette  raison,  si  déjà  la  maison 
n’est  pas  garantie  suffisamment  par  un 
mur  élevé,  on  devra  de  suite  l’entourer 
de  tous  côtés  d’un  fossé  large  et  profond, 
sur  lequel  sera  jeté  un  pont  dont  une 
extrémité  sera  confiée  à une  garde  mili- 
taire, et  dont  l’autre  sera  pourvue  d’une 
porte  dont  les  clés  resteront  entre  les 
mains  du  directeur  de  l’hôpital,  Si  dans 
le  voisinage  il  n’y  a pas  de  maisons  prête 
à servir  de  corps-dc-garde  , on  dressera 
des  tentes  militaires.  Outre  les  soldats 
qui  devront  faire  sentinelle,  d’autres  fe- 
ront des  rondes  fréquentes,  surtout  pen- 
dant la  nuit.  Il  faudra  en  outre  faire  at- 
tention à ce  que  la  paille  et  les  autres 
objets  que  les  vents  pourraient  entraîner 
hors  de  l’hôpital  soient  de  suite  livrés 
aux  flammes.  Des  cloches  seront  placées 
aux  deux  extrémités  du  pont  et  des  si- 
gnes déterminés  mettront  en  communica- 
tion les  personnes  du  dehors  avec  celles 
du  dedans.  Chaque  soir,  l'administrateur 
de  l’hôpital , outre  le  compte-rendu  du 
nombre  des  malades,  des  morts  et  des 
convalescents,  demandera  à haute  voix  les 
choses  nécessaires  à l’établissement.  Un 
commissaire  envoyé  par  les  magistrats 
écrira  aussitôt  les  nouvelles  ainsi  don- 
nées et  la  liste  des  objets  demandés.  Le 
lendemain  matin  , ces  objets  seront  en- 
voyés par  les  magistrats  et  conduits  en 
présence  de  la  garde,  jusqu’au  milieu  du 
pont,  ensuite  les  infirmiers  les  attireront 
à l’aide  de  perches  garnies  de  crochets, 
sous  la  surveillance  de  l’administrateur 
supérieur.  C’est  par  cette  voie  que 
les  ordres  supérieurs  devront  arriver 
dans  l’hôpital . L’administration  intérieu- 
re sera  la  même  que  celle  que  nous  de- 
vons proposer  (44)  pour  les  hôpitaux  de 
malades  atteints  du  typhus. 

8.  Transport  des  cadavres.  — Les 
cadavres  seront  placés  à nu  dans  un  char 
muni  d’un  couvercle  et  conduits  dès  le 
point  du  jour  au  cimetière  des  pestiférés, 
accompagnés,  à distance,  d’une  garde 
militaire  à cheval  et  d’un  prêtre  égale- 
ment à cheval.  Le  char,  après  que  les  ca- 
davres auront  été  livrés  aux  fossoyeurs, 
sera  ramené  à l’hôpital  sous  la  même  es- 
corte. 

9.  E lablissement  pour  les  convales - 


(44)  Part,  i , vol.  n , sect.  n,  cap.  i , § 
vi.  Edit,  de  Leipsick. 
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cents.  — Les  convalescents  (45),  après 
avoir  eu  tout  le  corps  lavé  à l’aide  d’une 
lessive,  sans  en  excepter  les  parties  che- 
velues , recevront  de  nouveau*  vête- 
ments et  seront  transférés,  non  pas  dans 
le  lieu  destiné  aux  personnes  suspectes 

(46),  mais  dans  un  établissement  par- 
ticulier. Ceux  dont  les  bubons  sont  en- 
core ouverts  doivent,  si  faire  se  peut, 
être  séparés  de  ceux  qui  n’offrent  plus 
aucunetrace  de  la  maladie  (47).  V établis- 
sement consacré  aux  convalescents  sera 
gardé  pour  les  mêmes  raisons  que  l’infir- 
merie des  pestiférés.  Leur  séjour  y sera 
de  quarante  jours  (48),  et  si  quelqu’un 
parmi  eux  est  de  nouveau  attaqué  de  la 
pe-ste,  ce  sera  à partir  de  la  fin  de  cette 
récidive  que  ce  nombre  de  jours  sera 
compté  pour  les  autres  convalescents.  Les 
personnes  guéries  (49),  comme  au  mo- 
ment de  la  convalescence , seront  la- 
vées et  recevront  de  nouveaux  vête- 
ments. 

10.  Lieu  de  détention  pour  les  per- 
sonnes suspectes.  — Tous  ceux  qui  au- 
ront eu  la  moindre  communication  avec 


(45)  « Der  Kranke  wirdals  genesen  an- 
gesehen,  wener  nach  gehobenem  Fieber 
herumgeht,  Speisen  verlangt  und  an  Ivræf- 
ten  zunimmt,  wenn  auchdie  Wundender 
Beulen  und  Karfunkeln  noeb  eitern.  » 
(Schraud,  op.  c.,  2 lh.,  p.  159.) 

(4G)  Dans  la  peste  de  Racsa , le  com- 
missaire impérial  réprimanda  fortement 
et  avec  toute  raison  le  médecin  pouravoir 
envoyé  les  convalescents  dans  le  lieu  des- 
tiné aux  suspects.  (Roch,  1.  c.,  p.  85.) 

(47)  Papon  dit  en  effet  (op.  c.,  t.  ii,  p. 
87)  : « Personne  ne  sera  admis  dans  cet 
hôpital  qu’après  que  les  officiers  de  santé 
auront  certifié  que  les  plaies  sont  cica- 
trisées et  les  cicatrices  bien  consolidées.  » 
Mais  l’expérience  de  tout  le  monde 
prouve  que  de  telles  cicatrices  ne  sont 
point  absolument  nécessaires  pour  décla- 
rer la  convalescence.  Il  serait  certaine- 
ment cruel  , de  crainte  de  voir  des  réci- 
dives, de  ne  pas  séparer  les  convales- 
cents des  malades,  et  cela  d'autant  plus 
qu’il  ne  s’agit  point  ici  du  retour  des 
convalescents  vers  les  personnes  en  santé, 
mais  de  leur  réclusion  clans  un  hôpital 
particulier. 

(48)  «Fur  die  Contumaz  der  Genesenen 
wircl  eine  secbswœchentliche  Frist  fest- 
gesetzt.  ( Schraud,  1.  c.,  2 tli . , p.  400.) 

(49)  « Gesund  wird  er  angesehen  wer- 
den  , wenn  sowohl  seine  Kræfte  herge- 
stellt,  als  auch  seine  Wunclen  vernarbt 
seyn  werden.  » (Schraud,  1.  c.) 


les  malades  ou  avec  les  cadavres,  ceux 
qui  auront  touché  des  objets  souillés  par 
le  con  tagium  pestilentiel, seront  envoyés, 
comme  suspects,  dans  un  lieu  à ce  desti- 
né. Ils  n’y  porteront  rien  avec  eux  qui 
puisse  servir  de  moyen  de  transport  à la 
contagion.  Ce  lieu  sera  gardé  de  même 
que  l’hôpital,  et  devra  avoir  une  étendue 
six  fois  plus  considérable  (50).  On  pourra 
convertir  à cet  usage  un  certain  nombre 
de  maisons  réunies,  ou  construire  de 
petites  maisonnettes  en  bois  ou  en  terre 
(51).  Quoi  qu’il  en  soit,  non-seulement 
les  sexes,  mais  encore  les  diverses  classes 
de  citoyens  devront  y être  séparées  les 
unes  des  autres.  Il  faudrait  même  , s’il 
était  possible,  établir  une  séparation  sui- 
vant le  degré  de  probabilité  qu’aurait  le 
soupçon  de  contagion.  Un  médecin  par- 
ticulier examinera  chaque  jour  chacun 
de  ces  détenus  à part  et  s’il  y a le  moin- 
dre soupçon  sur  l’apparition  du  mal,  cet 
examen  se  fera  les  vêtements  étant  enle- 
vés. C’est  également  le  corps  nu  que  les 
personnes  seront  admises  dans  ce  lieu  ; 
elles  seront  lavées  à leur  réception  et  re- 
vêtues de  nouveaux  habits,  La  durée  de  la 
suspicion  (qui doit  être  comptée,  non  du 
moment  de  la  réception,  mais  de  celui  du 
bain  et  du  changement  de  vêtements) 
sera  de  six  semaines  (52). 


(50)  « Pour  un  pestiféré,  il  y a 

au  moins  cinq  à six  suspects.  » (Papon  , 
1.  c.,  p.  89.) 

(51)  Schraud  dit  au  sujet  du  lieu  des- 
tiné aux  suspects  (op.  c.,  1 th . , p.  146)  : 

« Hiezu  wælille  der  K.  Kommissær 

eine  Anhœlie  , an  welcher  im  nahen 
Thaïe  ein  Bach  vorbeilief,  uni  die  Zu- 
fuhr  des  Wassers  fur  die  vielfæltigen  Be- 
dürfnisse  einer  Contumaz  zu  erleichtern  ; 
er  haute  in  den  Reihen  dreyer  gleichlau- 
fenden  Cassen  102  Erdhütten,  deren  jede 
ihren  eigenen  , durcli  Græben  einge- 
schlossenen  Ilof  batte  , und  die  aile  zu- 
sammen  mit  einem  gemeinschaftlichen 
Graben  umgeben  wurden.  Ànbey  wurden 
darneben  die  Wohnungen  fur  Beamte , 
ein  kleines  Spital,  eine  Besichtigungs- 
und  Ptæucherungskammer  und  dreyBrun- 
nen  für  Trinkwasser  errichtet.  » Dans  la 
peste  de  Skochay,  on  bâtit  aussi  de  pe- 
tites cabanes  en  terre.  ( Pfisterer,  1.  c., 
p.  278.) 

(52)  Schraud,  op.  c.,  1 lh.,  p.  180. — ■ 
Le  même  auteur  ajoute  cette  observation 
remarquable  (1.  c.,  p.  199  en  note  ) : 
« Allgemein  bat  man  wæhrend  des  Pcst- 
geschæfts  in  Sirmien  bemerkt , dass  die 
Menschen  die  man  Pestvei’daçhls  wegen 
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11.  Lieu  de  depot  pour  les  objets 
suspects.  — Les  vêtements,  le  mobilier 
(non-seulement  le  mobilier  de  la  maison, 
mais  encore  eelui  destiné  aux  travaux 
de  la  campagne) , les  marchandises  , en 
un  mot  les  objets  suspects  de  contagion, 
seront  mis  en  quarantaine  pour  être 
purifiés  et  seront  gardés  de  la  même  ma- 
nière. Les  hommes  chargés  de  la  péril- 
leuse fonction  de  l’assainissement  expo- 
seront d’abord,  avec  les  précautions  né- 
cessaires (53),  les  choses  suspectes  à V air 
libre  (j  pendant  quelques  jours;  ensuite, 
si  ces  choses  sont  en  bois , elles  seront 
plongées  dans  l’eau  (54)  pendant  le  même 
espace  de  temps  ou  seront  lavées  dans 
une  lessive  à différentes  reprises  ; si  elles 
sont  en  métal,  on  les  plongera  dans  du 
vinaigre.  Les  habits,  les  lits,  le  linge,  qui 
auront  servi  aux  malades  ou  seront  sus- 
pects de  toute  autre  manière  après  une 
estimation  préalable  (faite  à cause  de 
l’indemnité  qui  doit  être  accordée  plus 
tard  par  le  trésor  public)  seront  livrés 
aux  flammes  (55)  et  leurs  cendres  seront 
enterrées.  On  passera  les  papiers  dans 
le  vinaigre  ou  après  les  avoir  rendus 
perméables  à l’aide  d’un  grand  nombre 
de  petits  trous;  on  les  exposera  à la  vapeur 
du  soufre  où  de  l’acide  muriatique  oxy- 
géné. Les  tableaux  seront  recouverts  d’un 
nouveau  vernis.  Cette  œuvre  de  purifi- 
cation étant  terminée,  ceux  qui  y auront 
contribué  seront  mis  en  quarantaine 
comme  les  autres  suspects.  Nous  traite- 


in Kontumaz  sclzte,  von  da  vielgesünder, 
munterer , lebhafter  zurück  kamen  , als 
sic  nicht  nur  beim  Eintritte  , sondern 
überhaupt  vorhero  waren.  » 

(53)  No  18. 

(*)  L’air  paraît  être  plus  efficace,  s’il 
est  en  même  temps  glacé.  C’est  ainsi  que 
Mertens  raconte  que  « des  fossoyeurs 
se  couvrirent  de  quelques  peaux  de  mou- 
ton dont  s’étaient  servis  des  malades, 
après  les  avoir  laissées  pendant  quarante- 
huit  heures  exposées  à un  air  libre,  très- 
froid  (en  décembre),  et  qu’aucun  d’eux  ne 
fut  attaqué  de  la  maladie.  » ( Op.  c.,  p. 
91,  not.) 

(54)  « Aile  hœîzernen  Utensilien  , als 
Bettstætten,  Tische,  Stühle,  Kæsten  Wæ- 
gen,  Pflüge,  etc.,  wurden  sogleich  in  das 
vor  der  Fronte  stehende  ausgelrelene 
Wasser  gebracht,  mil  dort  durch  længere 
Zeit  ausgewæssert  und  gereinigt  zu  wer- 
den.  » ( Roch,  1.  c.,  p.  36.) 

(55)  « Die  Habseligl  ceilen  der  Ange- 
steckten  wurden  verbrannt,  » ( Sçhoen- 
berg,  1.  ç,,  p.  52.) 


rons  plus  bas  de  la  désinfection  des  mai- 
so-ns  (56). 

12.  Dispositions  ultérieures.  — Il 
reste  encore  au  conseil  de  santé,  outre 

I administration  de  l’hôpital,  de  l’établis- 
sement pour  les  convalescents  et  de  la 
quarantaine,  beaucoup  d’ouvrage  II  faut 
avant  tout  défendre  aux  citoyens,  et  cela 
sous  peine  de  mort,  de  sortir  de  leur 
maison  en  temps  de  peste  sans  permis- 
sion ou  ordre  particulier  (57).  Seront 
exceptés  de  cette  loi  seulement  les  méde- 
cins, chirurgiens  et  accoucheurs  et  les 
hommes  délégués  par  le  conseil  de  santé, 
qui  porteront  une  marque  particulière. 

II  reste  en  outre,  à moins  que  la  peste  ne 
règne  dans  un  bourg  peu  étendu,  à parta- 
ger le  lieu  qui  en  est  affligé  en  plusieurs 
sections.  Chaque  section  aura  un  com- 
niissaire  représentant  le  conseil  de  santé, 
et  revêtu  d’un  plein  pouvoir  dans  son  dis- 
trict; en  outre, un  médecin ,un  chirurgien , 
un  accoucheur , un  pharmacien , un  no- 
taire, trois  inspecteurs , quelques  com- 
missaires de  l’administration,  enfin  des 
porteurs  pour  les  brancards,  des  fos- 
soyeurs, et  en  dernier  lieu  un  magasin 
renfermant  des  matériaux  pour  les  fumi- 
gations, des  chaussures,  des  habits,  etc. 
Un  des  inspecteurs  sera  chargé  de  veil- 
ler à la  santé  publique , un  second  aux 
vivres , le  troisième  à la  police.  A chacun 
d’eux  sera  attaché  un  nombre  suffisant 
de  serviteurs  qui  passeront  la  nuit  dans 
un  seul  et  même  lieu  (58). 


(56)  N®  16. 

(57)  Schraud  (-op.  c.,  1 th.,  p.  119) 
dit  au  sujet  de  la  peste  d’Alt-Wukowar  : 
« Ausserdem  dass  die  Hauscontumaz  je- 
nen  glücklichen  und  schnellen  Einfluss 
auf  die  Unterdrückung  der  Pest  batte, 
gewæhrte  sie  auch  einen  andern  Vor- 

theil Wenn  die  Pest  in  einer  Fami- 

lie  des  angesteckten  Ortes  ausbricht  , 
müssen  meistentheils  mehrere  Familien, 
wegen  gepflogener  Yermisehung,  in  die 
eigentliche  Pestcontumaz  übersetzt  wer- 

den hier,  wo  jede  Yermisehung,  so 

weit  mœglich,  schon  im  Yoraus  vermie- 
den  ward , fiel  diese  Nothwendigkeit 
weg. *  * 

(58)  t Damit  weder  diese  Diener,  noch 
die  Fuhrknechte,  wenn  sie  allenfalls  an- 
gesteckt  wurden  , bey  Gelegenheit  der 
tæglichen  Rückkehr  zu  ihren  Angehœri- 
gen,  die  Ansteckung  dahin  bringen  kœn- 
nen.....;  erhielten  sie  eine  gemeinschaft- 
liche  Wohnung  in  einem  grossen  Meyer- 
hof  der  Stadt  , und  wurden  von  allem 
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13.  Inspecteur  de  la  santé  publique. 
— h’ inspecteur  de  la  santé  publique , 
muni  d’un  registre  contenant  la  liste  très- 
exacte  des  habitants  (59),  s’approchera 
chaque  jour  aussi  promptement  que  pos- 
sible, accompagné  du  médecin  et  du  chi- 
rurgien de  chaque  maison,  et  par  un  si- 
gne déterminé  appellera  le  maître,  ou 
celui  qui  en  remplit  les  fonctions.  Celui- 
ci  se  montrera  à la  porte  et  répondra  aux 
questions  faites  par  l’inspecteur  sur  la 
santé  des  habitants  de  la  maison.  Tant 
que  ces  derniers  seront  bien  portants, 
ils  devront  se  faire  voir  aux  fenêtres. 
Aussitôt  que  l’un  ou  l’autre  d’entre  eux 
manquera  à cet  appel  ou  se  plaindra 
d’être  malade  , le  médecin  devra  s’y 
transporter.  Il  déterminera  le  genre  de 
maladie  (ou  de  mort).  Si  c’est  effective- 
ment la  peste,  le  malade  sera  sur-le- 
champ  transporté  à l’hôpital  (GO),  le  ca- 
davre au  cimetière,  et  tous  ceux  qui 
auraient  eu  commerce  avec  lui  ainsi  que 
les  objets  contaminés  seront  conduits  au 
lieu  de  la  quarantaine.  Les  fenêtres  et  les 
portes  de  la  maison  ainsi  évacuée  seront 
fermées  avec  de  la  brique  (* *)  et  marquées 
d’une  croix  rouge.  S’il  y a doute  sur  le 
caractère  de  la  maladie,  on  pourra,  après 
avoir  pris  toutefois  toutes  les  précautions 
indiquées  contre  la  peste  (61)  suspendre 
la  translation  jusqu’à  éclaircissement 
plus  complet  de  l’affaire,  à moins  que 
par  hasard,  comme  cela  serait  désirable, 
on  ne  puisse  aussi  établir  un  hôpital 
pour  les  malades  suspects.  On  pourra 


Verkehr  mit  den  ihrigenhintangehalten.» 
(Schraud,  op.  c..  1 th.,  p.  117.) 

(59)  « Jeder  Inspector  erhielt  überdies 
die  Personalbeschreibung  des  ihm  zuge- 
iheilten  Bezirkes  , damit  die  Erkrankten 
vor  fremdem  Nachforschern  nicht  mœ- 
genverhehlt  werden  kœnnen*.  » (Schraud, 
op.  c.,  1 th.,  p.  112.) 

(60)  Pfîsterer  (1.  c.,  p.  275  ) écrit  au 
sujet  de  la  peste  de  Skochay  : « Mit 
grauendem  Tage  wurden  aile  Kranken 
mit  ihren  Betten  und  getragenen  Klei- 
dern,  in  das  zum  Spital  bestimmte  Mauss 
durch  ilire  Angehœrigen  gebracht.  » 

(*)  Mead  (op,  c.,  p.  28)  et  Lobb  (op.  c., 
p.  116  ) condamnent  la  fermeture  des 
maisons.  Le  premier  ajoutait  : « A l’ou- 
verture de  la  boîte  de  Pandore  , le  poi- 
son s’envolera.  » Yaine  crainte,  puisque 
cette  maison  sera  livrée  aux  flammes  , 
ou  purifiée  avec  précaution.  V.  no  18. 

(61)  « Dans  le  doute,  il  faut  prendre  le 
parti  le  plus  sûr.  * 


aussi  assigner  dans  le  cimetière  même 
un  endroit  à l’abri  des  injures  de  l’atmo- 
sphère pour  déposer  les  cadavres  de  ceux 
qui  seraient  soupçonnés  d’être  seulement 
en  léthargie  (**).  Les  personnes  affectées 
d’autres  maladies  que  la  peste,  si  elles 
sont  dans  l’indigence,  seront  conduites 
selon  l’usage  à l’hôpital  ordinaire,  et  si 
elles  ne  peuvent  marcher,  seront  trans- 
portées sur  un  brancard  particulier  des- 
tiné aux  sujets  non  pestiférés,  et  traitées 
comme  chez  elles.  La  théorie  plutôt  que 
la  pratique  conseille  de  faire  soigner  ces 
malades  par  un  médecin  particulier, 
étranger  au  traitement  de  la  peste  (62). 

14.  Suite  de  ce  sujet.  — L 'inspecteur 
des  vivres  (ayant  sous  ses  ordres  un 
grand  nombre  de  domestiques)  se  trans- 
portera dans  l’après-midi  de  maison  en 
maison,  pour  prendre  connaissance  des 
besoins  de  chaque  famille  sous  le  rapport 
des  aliments,  des  boissons  (63),  du  bois, 
du  charbon,  et  pour  le  jour  suivant  ou  un 
espace  de  temps  plus  considérable  (64). 


(**)  « On  observe  fréquemment  dans  la 
peste  des  lipothymies  et  des  asphyxies 
pendant  lesquelles  les  malades  restent 
semblables  à des  morts  : c’est  pour  cela 
que  les  magistrats  doivent  veiller  à ce 
qu’on  n’ensevelisse  pet  sonne  avant  que 
la  mort  ne  soit  bien  constatée.  Ce  sujet 
demande  d’autant  plus  d’attention  de 
leur  part  que  les  fossoyeurs,  privés  de 
tout  sentiment  d’humanité  par  l’aspect 
de  tant  de  calamités,  accumulent  sur  les 
chars  des  tas  de  cadavres  avec  la  môme 
indifférence  que  des  bouchers  qui  ont 
affaire  à des  moutons  et  à des  veaux 
égorgés.  » (Mertens,  op.  c.,  P.  n,  cap.  ni, 
p.  145.) 

(62)  « Pour  satisfaire  à cette  condition, 
il  faudrait  avant  tout  que  la  peste  se 
distinguât  par  un  signe  particulier  tou- 
jours existant,  étranger  à toute  autre  ma- 
ladie, évident  et  ne  pouvant  être  caché 
ou  dissimulé  ni  par  mensonge  ni  par  ar- 
tifice.... Mais  de  quelque  côté  que  se 
tourne  celui  qui  dans  un  lieu  infecté  fait 
la  médecine  des  affections  ordinaires , il 
trouve  des  écueils  dans  l’un  ou  l’autre 
desquels  il  va  inévitablement  échouer 
(en  annonçant  ou  cachant  à contre-sens 
la  présence  de  la  peste).  » (Chenot,  I.  c., 
p.  90—92.) 

(65)  Le  lait  pour  les  nouveau-nés  pri- 
vés de  nourrice  réclame  ici  une  des  pre- 
mières places. 

(64)  « Ailes,  was  auf  længere  Zeit  ein- 
geschafft  werden  konnte , wurde  theils 
monathlich,  theils  wœchentlich  bestellt.  » 
(Schraud,  1.  q.,  1 th,,  p.  115.) 
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Les  demandes  se  feront  par  lettres  ou 
de  vive  voix  dans  les  familles  où  per- 
sonne ne  sait  écrire.  Les  papiers  seront 
pris  avec  des  pinces  et  mis  dans  un 
coffre  le  métal,  d’où  on  les  tirera  dans 
le  bureau  de  l’inspecteur  avec  les  mêmes 
précautions  pour  les  passer  à la  vapeur 
du  soufre  avant  tout  usage  ultérieur. 
Les  pièces  de  métal  seront  jetées  dans 
des  vases  renfermant  du  vinaigre,  et,  le 
liquide  ayant  été  versé  quelques  temps 
après,  elles  seront  sechées.  Les  paysans 

(65)  et  les  pauvres  recevront  aux  frais 
publics f 6 6) , non-seulement  leur  subsis- 
tance, mais  aussi  de  quoi  se  vêtir  (67). 
Ceux  qui  ne  sont  dans  le  besoin  que  par 
l’interruption  des  affaires  seront  secourus 
par  un  prêtd’argentsur  obligation,  sur  hy- 
pothèque ousurgage(dont  on  traitera  avec 
les  précautions  requises).  Les  aliments 
seront  portés  dans  des  corbeilles  et  des 
vases  , les  boissons  dans  des  vases  de  bois 
ou  de  verre,  toutefois  sans  bouclions  de 
liège  et  sans  étiquette  (68).  Les  objets 
qui  devront  être  attachés  les  uns  aux  au- 
tres seront  liés  avec  des  chaînes  et  non 
pas  avec  des  cordes  (69).  L’eau  devra  être 
abondante  (70). 


(65)  Dans  la  peste  de  Noja,  on  décréta  : 

« Dass  man  sogleich  500  Ducati  zur  Ver- 
fügung  des  Pfarrers  von  Noja  bereit  hal- 
ten  solle  , uni  unter  seiner  Verantwort- 
lichkeit  allen  denjenîgen  Familienhæup- 
tern  zu  Ilülfe  zu  kommen,  die  wegen  der 
Ziehung  des  Cordons  nicht  mehr  auf  dem 
Felde  arbeiten  kœnnten , uni  ihr  tægli- 
ches  Brod  zu  verdienen.  » ( Schœnberg, 
1.  c.,  p.  12.) 

(66)  a Die  Nojaner  bekamen  nicht  nur 
ailes  Næthige,  was  zur  Lebensnahrung 
gehœrt,  sondera  aucli  Kleidung.  Es  wur- 
de  fur  diesen  Gegensland  eine  Hauptnie- 
derlage  inRutigliano  errichtet.  » (Scliœn- 
berg,  Le.,  p.  31.) 

(67)  « 4,000  Rationen  wurden  tæglich 
nach  der  Stadt  gebracht.  Die  Subsistenz 
der  wéniger  Vermœgenden  wurde  gænz- 
lich  auf  Koslen  der  Regierung  bestrit- 
ten.  « (Schœnberg,  1.  c.) 

(68)  « A.  Florence  , en  1650,  les  mar- 
chands de  vin  le  faisaient  couler  par  un 
long  tuyau  dans  la  bouteille  des  ache- 
teurs, recevaient  l’argent  sur  une  petite 
pelle,  et  le  jetaient  dans  du  vinaigre.  » 
( Papou,  op.  c.  t:  ii,  p.  28.) 

(69)  « L’osier  et  le  chanvre  prennent  la 
peste  ; voilà  pourquoi  je  prescris  une 
chaîne  au  lieu  de  cordes  et  un  panier  en 
fer-blanc.  » ( Papou  , op.  c.,  t.  ir,  p.  45.) 

(70)  Lors  de  la  peste  ^’Alt-Wu.Lowa/, 


15.  Suite  de  ce  sujet.  — U inspecteur 
de  la  police  veillera  à ce  que  les  lois  éma- 
nées du  conseil  de  santé  soient  stricte- 
ment observées  par  les  habitants  et  au- 
tres personnes.  11  veillera  surtout  à la 
propreté  des  places(71),  à ce  que  pendant 
la  nuit  elles  soient  parcourues  et  visitées 
par  des  rondes  militaires,  à ce  qu’il  n’y 
ait  aucune  communication,  soit  d’hom- 
mes, soit  de  choses,  entre  les  diverses  ha- 
bitations ; à ce  que  les  mendiants  et  les 
vagabonds  soient  enfermés  (72),  à la  fer- 
meture des  églises,  des  écoles,  des  théâ- 
tres, des  bains  (* *) , des  cabarets  et  des 
boutiques  (à  l’exception  de  celles  qui  ser- 
vent à la  vente  des  aliments  et  autres 
choses  tout-à-fait  nécessaires);  à ce  que 
la  viande  (73),  le  pain,  le  vin  et  surtout 
l’eau  soient  de  la  meilleure  qualité  pos- 
sible ; à ce  que  les  chiens,  les  chats,  les 
pigeons,  les  poules,  les  canards,  les  oies 
et  les  lapins  soient  sacrifiés  (74)  et  en« 


où  il  n’y  avait  pas  de  fontaine,  des  ci- 
toyens opulents  fournirent  huit  voitures, 

* die  den  ganzen  Tag  mit  Yerlheilung 
des  Wassers  beschœftigt  waren,  wobey 
die  Bezirksdiener  Dienste  thaten  , un  cl 
jede  vorschrifstwidere  Yermischung  ver» 
hinderten.»  ( Schraud  , op.  c.,  1 th.,  p. 
117.) 

(71)  « Pour  celte  raison,  on  doit,  sur» 
tout  dans  une  épidémie  de  peste  , avoir 
soin  que  la  voie  publique  soit  nettoyée 
cle  tout  amas  d’immondice  et  d’excré- 
ments. » (Diemerbrœck,  op.  c.,  lib.  ii  , 
cap.  ni,  § 15.  ) — « Den  Einwohnern 
trug  man  auf,  allen  Diinger  ans  demOrte 
liinaus  auf  die  Felder  zu  führen.  « (Pfis- 
terer,  I.  c.,  p.  288.) 

(72)  Schraud,  op.  c..,  1 th.,  p.  25- 

(*)  « Les  bains  publics  de  Moscou  ôtaient 
fermés.  » ( Orræus,  1.  c-,  p.  57.) 

(75)  À Florence,  en  1050,  on  défendit 
aux  boucliers  d’enfler  l’animal  qu’ils 
tuaient,  de  peur  que  leur  souffle , si  par 
hasard  ils  avaient  la  peste,  ne  la  commu- 
niquât. » (Papou,  L c.,  p.  22.) 

(74)  « Les  médecins  des  siècles  passés, 
qui  avaient  une  grande  expérience,  parce 
que  la  peste  était,  pour  ainsi  dire,  per- 
manente , pensent  tous  de  même  à cet 
égard.  » (Papou,  1.  c.,  p.  25.) — Et  dans 
la  dernière  peste  de  A o j a , * Wurde  ver- 
ordnet  die  Haustbiere  zu  tœdten  une!  in 
den  Stadîgærten  zu  begraben.  » (Schœn- 
berg, 1.  c.,  p.  127.)  — Pfisterer  (1.  c.,  p. 
275)  dit  que  dans  la  peste  de  Skochay  : 
« Nach  der  schon  früher  geschehenen 
Yejrtilgung  der  Emule  und  Katzen  wurde 
aueh  ailes  Geflügel  sogleich  todt  gesclda- 
gen.  » 
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terrés  convenablement,  enfin  à ce  que 
les  chevaux  superflus  , ainsi  que  les 
bœufs,  les  vaches  et  les  cochons,  soient 
dans  la  saison  convenable  envoyés  dans 
un  pâturage  gardé  d’une  clôture,  autre- 
ment dans  des  étables  élevées  ^t  gardées 
dans  la  campagne  voisine  (75).  Le  com- 
missaire de  chaque  section  rendra  compte 
au  conseil  de  santé  deux  fois  par  jour  de 
l’état  et  des  besoins  de  son  département. 
Il  en  sera  de  même  des  commissaires  de 
l’hôpital  du  lieu  de  la  quarantaine  et  du 
cimetière.  Après  réception  de  ces  comp- 
tes-rendus séparés,  l’état  des  choses  sera 
chaque  jour  exposé  dans  un  tableau  gé- 
néral. Le  conseil  ne  devra  pas  se  reposer 
après  avoir  rendu  ses  décrets,  mais  veil- 
ler de  ses  propres  yeux  à ce  qu’ils  soient 
convenablement  et  complètement  exécu- 
tés (76). 

16.  Cimetière.  — On  établira  exprès 
pour  ceux  qui  seront  morts  de  la  peste 
un  cimetière  entouré  d’un  fossé  (77)  et 
d’un  taillis  épais  ; l’administration  en 
sera  confiée  à un  inspecteur  particu- 
lier relevant  immédiatement  du  conseil 
de  santé.  Si  des  cadavres  de  pestiférés 
ont  été  enterrés  auparavant  dans  les  ci- 
metières ordinaires , ou  dans  d’autres 
lieux  (*),  il  faudra  les  découvrir  (78),  les 


(75)  Dans  la  peste  d’Alt-Wukowar  : 
« wurden  aile  überflüssigen  Hausthiere  , 
deren  Verpflegung  in  gegenwærtigen  Ums- 
tænden  sehr  læslig  gewesen  seyn  würde, 
gesammelt  und  ausserhalb  der  Stadt  ver- 
sogt.  * ( Schraucl  , op.  c.,  1 th.,  p.  117.) 
11  en  fut  de  même  pendant  la  peste  de 
Skochay.  (Pfisterer,  Le.,  p.  274.) 

(76)  « Nur  zu  sehr  hatte  uns  die  bishe- 
rige  Erfahrung  gelehrt  , wie  wenig  das 
Peslgeschæft  durch  schriftliche  Verwal- 
tung  gefœrdert  werde  , und  der  erste 
Schritt  zur  guten  Einleitung  künftigerVer- 
handlungen  musste  darin  bestehen,  dass 
der  K.  Kommissær  und  der  dirigirende 
Arzt  in  den  Stand  gesetzt  wurden,  überall 
und  wiederholt  selbst  nachzusehen.  » 
(Schraud,  op.  c.,  1 lh.,  p.  240.) 

(77)  « Aile  Pestfreyhœfe  wurden  mit 
8 Schuh  tiefen  und  breiten  Graben  ura- 
geben.  » (Schraud,  I.  c.,  p.  150.) 

(*)  A Moscou,  « au  mpis  de  février  1772, 
on  découvrit  en  divers  endroits  plus  de 
quarante  cadavres  , qui  l’année  précé- 
dente avaient  été  enterrés  sous  les  édifi- 
ces mêmes.  » 

(78)  « Der  erste  Gegenstand  des  bevor- 
stehenden  Geschæftes  war  die  Auslin- 
dung  der  Leichen  , die  in  allen  Gegen- 
den  des  Irregher  Gebiethes  zerstreut 
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déterrer  (79)  et  les  ensevelir  dans  le  ci- 
metière destiné  à la  peste  (80),  et  cela 


lagen.  Man  wusste  die  Anzahl  der  Yer- 
storbçnen  überhaupt  ; so  wie  die  Anzahl 
derjenigen,  die  in  dem  bestimmten  Frey- 
hofe  begraben  lagen  , und  hieraus 
konnte  die  Menge  der  auszugrabenden 

Leichen  bestimmt  werden Der  K. 

Kommissær  versprach  jedem  die  Beloh- 
nung  eines  Gulden,  der  eine  noch  nicht 
bekannte  Leiche  anzeigen  würde.  Nur 
drey  Gulden  wurden  auf  diese  Art  ausge- 
geben.  » (Schraud,  1.  c.,p.  165.) 

(79)  Pour  cela,  on  peut  se  servir  de  la 
solution  de  muriate  de  chaux  oxygéné. 
( De  l’emploi  des  chlorures  d’oxyde  de 
sodium  et  de  chaux.  Par  A.  G.  Labar- 
raque.  Paris,  1825,  p.5)  . « Avant  d’ap- 
procher d’un  cadavre  en  putréfaction  , il 
faudra  se  procurer  un  baquet  dans  lequel 
on  mettra  une  voie  d’eau  (24  litres  ) ; 
on  versera  dans  un  flacon  ( un  demi-ki- 
logramme) de  chlorure  de  chaux,  et  l’on 
remuera  bien  le  mélange  ; on  déploiera 
ensuite  un  drap  , que  l’on  trempera  dans 
l’eau  du  baquet  de  manière  à pouvoir 
retirer  ce  drap  avec  facilité  et  surtout  à 
pouvoir  l’étendre  très-promptement  sur 
le  cadavre.  Bientôt  après  l’odeur  putride 
cesse. 

(80)  <r  Zum  Ausgraben  bedienten  sieh 
die  knechte  einer  eisernen  Zange  und 
eines  Hakens.  Die  Zange  bestand  ans 
zween  weiten  eisernen  , iiber  die  Queere 
an  einander  gehefleten  Bœgen  : an  dem 
hintern  Stiele  des  einen  war  eine  lange 
Stange  zur  Handhabung  derselben  be- 
festigt  ; am  andern  aber  ein  Strick  ange- 
bunden,  welcher  durch  ein  indemerstern 
befindliches  Loch  gezogen  würde.  Nach- 
dem  nun  aile  Erde  ober  der  Leiche  hin- 
weggenommen  ward,  unklammerte  man 
mit  der  erœffneten  Zange  den  Rumpf 
derselben,  zog  die  Armemittelst  des  bis 
hinaüf  langenden  Strickes  aneinander 
und  bob  nun  die  eingezwængte  Leiche 
heraus.  Der  eiserne  ïlaken  wurde  ge- 
braucht  , die  nicht  um  den  Leib  gewuu- 
denen  Kleidungsstücke  , oder  abgefaultè 
Theile  der  Leiche  herauszuziehen.  Ein 
bretterner,  stark  verpichter  und  mit  ei- 
nem  Deckel  versehener  Karren  nahm  die 
ausgegrabenen  Leichen  auf  : man  be- 
deckte  sie  mit  einerSehicht  Erde,  führte 
sie  in  den  ncuen  Freyhof  und  warf  sie 
in  ll/2Klafter  tiefe  Gruben  nackend  hin- 
ab  : die  Kleidungsstücke  und  ailes  sons- 
tige  Geræhte  wurde  eben  daselbst  ver- 
brannt  und  die  Aschc  eingescharret.  Die 
Gruben  , ans  clenen  die  Leichen  ho 
rausgezogen  waren  , wurden  mit  Stroh 
gut  ausgebrannt,  sodann  offen  der Einwir- 
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avec  des  précautions  (81),  bien  qu’elles 
puissent  paraître  superflues  (82).  Quoi- 
que l’expérience  ait  appris  que  les  cada- 
vres se  détruisent  d’autant  plus  lente- 
ment qu’ils  sont  situés  à une  plus  grande 
profondeur,  qu’ils  sont  recouverts  de  plus 
de  chaux  (83) , néanmoins  nous  blâmons 
une  sépulture  superficielle  (84),  à cause 
du  danger  des  fouilles,  faites,  sinon  par 
les  hommes,  du  moins  par  les  animaux  ; 
et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  que 
les  cadavres  des  pestiférés  doivent  être 
enterrés  sans  cercueils  et  nus  (85).  Après 
la  terminaison  de  l’épidémie,  le  cimetière 
des  pestiférés  sera  fermé,  et  on  y mettra 
une  inscription  convenable  (86). 

17.  Isolement  du  lieu  infecté ’.  — Les 
mesures  indiquées  jusqu’ici  ne  répon- 
draient pas  encore  à leur  but  si  le  lieu 
infecté,  le  foyer  de  la  peste  tout  entier, 
n’était  strictement  gardé.  C’est  pourquoi 
on  l’entourera  de  deux  fossés  entre  les- 
quels on  laissera  un  espace  d’environ  1 00 
pieds  de  large.  Il  est  de  toute  évidence 


kung  der  Atmosphære  überlassen  , spæ- 
terhin  endlich  zugeworfen.»  ( Schraud  , 
op.  c.,  1 th.,  p.  164.) 

(81)  « Die  este  Vorsicht  bestand  da- 
rinn  , dass  man  nur  solche  Menschenzur 
Àrbeit  zu  verwenden  suchte,  welche  die 
Pest  bereits  überstanden  hatten,  undalso 
einer  neuen  Ansteckung  minder  emfæn- 
glich  waren.  » ( Schraud,  1.  c.,  p.  165.) 

(82)  Dans  la  peste  de  Sirmich , plu- 
sieurs individus  qui  n’avaient  pas  eu  la 
peste  auparavant,  qui  n’avaient  pas  don- 
né de  soins  à des  malades  atteints  de 
cette  maladie  , ensevelissaient  des  cada- 
vres de  pestiférés  sans  prendre  aucune 
précaution.  « Sie  liolten  die  von  Fæul- 
niss  abgelœsten  Stücke  der  Leicbname 
mit  blossen  Ilænden  aus  clen  Græbern  he- 
raus  ; sie  nahmen  die  Leicbname  der 
Kinder  ni  ihre  Armeaufund  trugen  sie  in 
den  Leichenwagen  ; hœchstens  hatten  sie 
darnacb  ihre  von  Jauche  triefenden  H?en- 
de  im  Grase  abgetrocknef . * (Schraud, 
1.  c.,  p.  166-) 

(85)  Les  docteurs  Buday  et  Seele,  dans 
Schraud,  op.  c.,  1 th.,  p.  167-172. 

(84)  C’est-à-dire  à moins  de  quatre 
pieds  de  profondeur. 

(85)  « Die  Leichen  werden  naekend  , 
ohne  Truge  , oline  irgend  welchem  Zu- 
satze....  begraben.  » ( Schraud,  1.  c.,  p. 
172.) 

(86)  L’inscription  suivante  se  voit  à 
Noja  : 

« Sepoltura  de  ’ pestiferati. 

Morte 

A.  chi  l’aprisçe,  • 


que  ce  travail  ne  doit  pas  être  fait  par 
les  habitants  suspects  (87).  Les  soldats 
accoutumés  à ce  genre  - d’ouvrage  s’en 
acquitteront  parfaitement.  A l’endroit 
des  fossés  qui  répond  aux  entrées  des 
lieux  infectés,  on  construira  des  ponts 
mobiles  (88)  garnis  de  ce  qu’on  appelle 
en  français  tête-de-pont  (89)  et  d’une 
porte  verrouillée.  La  tête-de-pont  la  plus 
extérieure  servira  de  principal  corps-de- 
garde  et  sera  occupée  par  des  militaires 
et  non  par  des  bourgeois  Sur  le  bord  du 
fossé  intérieur  on  placera  chaque  senti- 
nelle de  façon  à ce  que  l’une  soit  en  vue 
de  l’autre.  Tout  être  doué  de  vie  qui  es- 
saiera de  franchir  le  fossé  et  dont  on  ne 
pourra  autrement  empêcher  l’évasion 
devra  être  aussitôt  percé  par  la  balle.  Le 
long  des  chemins  qui  conduiront  vers  le 
poste,  seront  élevés  des  poteaux  où  l'on 
affichera  des  inscriptions  destinées  à ser- 
vir d’avertissement  (90).  Pendant  la  nuit 
entre  les  sentinelles  (qui  devront  s’en- 
voyer le  signal  à haute  voix  tous  les 
quarts  d’heure),  on  allumera  des  torches 
garnies  de  poix  ou  d’autres  feux.  Leposte 
principal,  outre  un  officier,  doit  renfer- 
mer un  commissaire  du  conseil  de  santé, 
pour  veiller  aux  communications  par 
lettres  et  aux  provisions  alimentaires. 
On  doit  en  effet,  pour  éviter  la  disette, 
diriger  de  toutes  les  parties  de  la  pro- 
vince des  substances  alimentaires  vers 
le  lieu  attaqué  de  la  peste  (91).  On  s’op- 


(87)  La  ville  de  Ivamenitz,  délivrée  de 
lapeste,  employait  des  gardes  prises  par- 
mi les  citoyens  pour  se  garantir  de  la 
maladie  qui  régnait  encore  à Irregh. 
Cessentinelles,  entraînées  par  les  liens  de 
familles,  permirent  des  communications 
entre  les  habitants,  et  c’est  ainsi  que  l’on 
vit  la  peste  envahir  une  seconde  fois 
Kamenitz.  (Schraud,  1.  c.,  p.  152.) 

(88)  En  allemand,  Zugbrüchen: 

(89)  En  latin*  vallum. 

(90)  « Am  Brückenkopfè  sollten  sich 
Anschlagszettel  befinden  , die  mit  der 
sehnellsten  Todesstrafe  Jeden  bedrohen  , 
welcher  sich  erkühnen  würde,  die  Linie 
des  Cordons  zu  durchbreclien.  Dieser 
Anschlagszettel  sollte  auf  verschiedenen 
Punkten  der  Græben  von  Distanz  zu  Dis- 
tanz  wiederholt  werden. » (Schœnberg,  1. 
c.,  p.  17.) 

(91)  Au  sujet  de  la  peste  du  bourg 
d’Irregh  , Schraud  dit  ( op.  c.,  1 th.,  p. 
177)  : « Nieht  nur  wurde  ein  hinlængli- 
cherVorrath  von  Lebensmitteln  und  uni 
die  geringsten  Preise  herbeygeschafft,  da- 
mit  der  Ankauf  derselben  auçh  den  Aer- 
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posera  seulement  à ce  que  les  vendeurs 
arrivent  tous  dans  le  même  moment. 
On  établira  donc  différents  jours  de  mar- 
ché pour  les  vendeurs  de  divers  pays,  et 
cela  devant  les  postes  principaux.  Les 
choses  achetées  par  les  inspecteurs  des 
vivres,  sous  la  présidence  du  commissaire 
attaché  aux  postes,  seront  emportées  par 
les  aides  des  inspecteurs  des  vivres  et 
selon  les  besoins  particuliers  de  chacun 
d’entre  eux. 

18.  Autres  précautions  contre  la  ma- 
ladie. — Cependant  on  doit  chercher  à 
rendre  le  courage  aux  habitants  des  lieux 
infectés  (92).  Eux-mêmes,  à la  vérité, 
devraient  trouver  la  sécurité  dans  les 
mesures  que  nous  avons  rapportées  jus- 
qu’ici, mais  ce  sont  ces  mesures  elles- 
mêmes  qui  servent  plutôt  à jeter  la 
crainte  dans  une  multitude  sans  force. 
On  doit  agir  à la  fois  sur  l’ame  et  sur  les 
sens.  En  premier  lieu,  nous  trouvons  la 
religion.  Il  est  vrai  que  la  nécessité  de 
s’opposer  à la  propagation  de  la  conta- 
gion ordonne  la  fermeture  des  églises, 
l’interruption  de  l’office  divin  et  l’inter- 
diction des  pompes  religieuses  ; mais  il 
n’y  a rien  qui  empêche  d’exciter  et  de 
ranimer  la  piété  des  habitants,  de  ceux 
du  moins  qui  sont  de  la  religion  catho- 
lique ou  qui  suivent  le  rite  grec,  en  por- 
tant dans  divers  points  de  l’endroit  in- 
fecté les  saints  sacrements  et  les  images 
de  la  sainte  vierge  et  des  saints  protec- 
teurs de  ces  lieux.  Les  prêtres,  en  s’acquit- 
tant de  ce  devoir  sacré  et  les  gardes  qui 
les  accompagneront  ne  courront  pas  le 
moindre  danger.  Et  quand  bigp  même  ils 
devraient  en  courir — Enfin,  on  ne  doit 
pas  nier  que  les  indulgences  accordées 
par  les  souverains  pontifes  en  temps  de 
peste  n’aient  été  pour  les  habitants  un 
grand  sujet  de  consolation  (93).  En  outre, 
comme  l’imagination  se  peint  d’ordi- 
naire tout  malheur  plus  grave  qu’il  n’est 
en  effet,  on  devra  chaque  jour  rendre  aux 


mern  nicht  beschwerlieh  fa  lie  ; sondera 
der  K.  Ivommissær  liess  insbesonclere  je- 
dem  Kontumazisten  cine  Portion  Brod 
unentgeldlich  darreichen,  und  jede  Jlütte 
liinlænglich  mit  IIolz  versehen.  Seine 
persœnliche  Freygebigkeit  batte  rnan- 
clien  anderen  Bedtirfnissen  einzelner  Fa- 
milien  gesteuert.  a 

(92)  « Sous  la  crainte  accablés,  tous 
ont  perdu  leurs  forces.  » 

(93)  M.  Villani,].  c.,p.  14. — Raynold, 
a.  1349,  n°  18.  — Barnes,  1.  c.,  p.  458. 

Frank . tom.  i. 


habitants  entourés  de  lupcsle  un  compte 
exact  de  Y état  des  choses , savoir  : del’élat 
des  malades  dans  l'infirmerie,  des  conva- 
lescents transférés  dans  l’hôpital  qui  leur 
est  spécialement  destiné;  des  morts,  des 
personnes  guéries,  des  personnes  suspec- 
tes en  quarantaine,  du  prix  des  vivres 
et  des  secours  qu’on  doit  attendre  de  la 
libéralité  clu  gouvernement.  Enfin,  on 
promulguera  des  préceptes  diététiques 
appropriés  pour  tous  les  individus.  11 
faudra  surtout  insister  sur  la  conserva- 
tion des  habitudes  relatives  à la  façon  de 
vivre  (94)  et  sur  la  modération  (96)  à y 
apporter,  dans  l’usage  des  aliments  et 
des  boissons  (96),  des  plaisirs  de  l’amour, 
de  l’exercice  (97)  et  des  émotions  de 
l’ame.  On  avertira  que  l'exécution  de  ces 
conseils  ne  garantira  pas  l’immunité  de 
la  maladie,  toutes  les  fois  que  le  contact 
des  choses  souillées  par  la  contagion  aura 
eu  lieu,  mais  qu’en  cas  de  malheur  la 
marche  de  l’affection  en  sera  au  moins 
considérablement  adoucie.  Comme  les 
vetements  de  laine  sont  très-bons  con- 
ducteurs de  la  peste,  il  conviendra  d’en 
choisir  d’une  autre  étoffe  (98).  On  con- 
seillera de  se  tenir  propre  (99).  Mais  cet 


(94)  « Tout  changement  précipité  est 
dangereux  : de  là  vient  qu’il  serait  très- 
dangereux,  surtout  dans  une  constitution 
pestilentielle,  de  quitter  tout-à-coup  sa 
manière  habituelle  de  vivre.  » ( Diemer- 
brœck , op.  c.,  lib.  ir,  cap.  vi,  § 5.) 

(95)  « Voulez-vous  vous  préserver  de 
la  peste?  Vivez  de  manière  qu’on  puisse 
vous  appliquer  ces  paroles  de  l’hymne 
des  confesseurs  : Sobrius,  casfus  et  quic- 
tus. » (Papon,  op.  c.,  t.  ir,  p.  53.) 

(96)  « APadoue,  dit  Mercurialis  (1.  c., 
cap.  22)  , et  à Venise  , nous  avons  vu 
mourir  nombre  d’ivrognes  qui  croyaient 
se  mettre  à l’abri  de  la  peste  au  moyen  de 
vins  généreux.  » 

(97)  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  le 
vulgaire  des  médecins  réprouve  cinq  cho- 
ses dont  le  nom  commence  par  un  F ( en 
lalin)  : les  femmes,  la  faim  , les  fruits, 
la  fatigue  et  les  flatuosités.  » Baudc- 
ronus,  Prax.,  tract,  i,  cap.  xv. 

(98)  « Ne  porter  ni  laine,  ni  colon,  ni 
fourrure,  ni  velours  : porter  au  contraire 
des  habits  de  camelot  et  de  soie  unie , 
tels  que  satin  et  taffetas;  ou  bien,  ce  qui 
vaut  encore  mieux , un  surtout  et  des 
gants  de  toile  cirée;  on  s’est  souvent  ser- 
vi en  Italie  de  surtouts  de  maroquin.  » 
(Papon,  op.  c.,  t.  n,  p.  46.) 

(99)  « Il  iaut  être  très-propre,  se  laver 
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avis,  que  nous  donnons  ici  relativement  à 
la  manière  de  se  vêtir  est  l’objet  d’un 
doute  en  ce  qui  regarde  la  surface  du 
corps  lui-même.  Si  , en  effet,  on  doit 
ajouter  foi  aux  éloges  qu’on  a donné  aux 
effets  des  onctions  à' huile  (100),  de  là 
s’ensuivra  au  moins  que  les  lotions  qui 
enlèvent  sans  cesse  la  matière  onctueuse 
qui  naturellement  est  à la  surlace  de  la 
peau  devront  être  nuisibles.  Quant  aux 
substances  que  l’antiquité  a vantées  (101) 
en  qualité  à.'  antidotes  delà  peste,  comme 
elles  sont  entièrement  dépourvues  d’effi- 
cacité, nous  n’en  parlerons  pas.  Nous  ne 
voyons  rien  non  plus  qui  mérite  d'être 
recommandé  comme  préservatif  de  la 
peste  (exceptétoutefois  des  onctions  hui- 
leuses faites  d’une  certaine  façon  sur  le 
corps  (102)),  ni  dans  les  ulcères  arti - 


souvent,  tout  le  corps  et  changer  de  linge.  » 
(Papon,  1.  c.  ) 

(100)  Voyez  un  peu  plus  bas. 

(101)  Tels  que  : la  confection  de  Ru- 
fus;  les  pilules  de  Trois,  le  scordium  ; le 
vin  avec  de  l’absinthe  ou  de  la  bétoine  , 
l’angélique,  la  thériaque  surtout  ( Gentil, 
à Foligno  , Massaria , 11.  ce);  de  petits 
sachets  d’odeurs  ( dans  la  peste  de  Flo- 
rence, en  1650);  la  combustion  de  cornes 
(Lev.  Lemmius,  De  occult.  natur.  mirac., 
ïib.  h,  c.  10,  p.  167)  ou  de  paille  arrosée 
de  vin  ( Paré,  c.  ii),  de  substances  odo- 
rantes ( Massaria,  lib.  ii)  , de  genévrier 
( Greg.  Ilorst.  Sennert,  lib.  iv,  De  febri, 
c.  v ) , de  succin  ( Cardanus  , op.  c.,  lib. 
ii  subtil.  );  des  amulettes  (Van-Helmont, 
1.  c.),  etc.,  etc. 

(102)  Dès  la  peste  de  Florence,  en  1650, 
on  employait  l’huile  pour  oindre  toute 
la  surface  du  corps  , aussi  bien  comme 
prophylactique  que  comme  remède  (Ron- 
dinelli  , 1.  c.).  L’huile  a été  surtout  re- 
commandée dans  ce  double  but  par  le 
consul  d’Angleterre  établi  à Alexandrie 
en  Egypte  (Osservazioni  circa  un  nuovo 
specifico  contro  la  peste  , ritrovato  e fatto 
sperimentare  da  Giorgio  Baldwin.  Fi- 
renze,  1800.)  Ce  moyen  a obtenu  princi- 
palement le  suffrage  du  célèbre  Luigi  di 
Pavia,  directeur  de  l’hôpital  des  pestifé- 
rés à Smyrne,  et  ceux  dePanvinius  (op. 
c ).  A la  vérité,  les  médecins  de  l’armée 
française  en  Egypte  ne  confirment  pas 
entièrement  ces  éloges  donnés  à l’emploi 
de  l’huile  ( Reèueil  des  Mémoires  de 
l’institut  d’Egypte  , p.  522.  — Desgenet- 
tes,  1.  c.  );  néanmoins,  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’il  soit  rejeté  par  les  auteurs 
des  écrits  les  plus  modernes  sur  la  peste, 
cohimS  on  peut  le  voir  dans  Sçhœnberg , 


ficiels  et  particulièrement  les  cautères 
( 1 03) , ni  dans  le  sublimé  corrosif  (104), 


1.  c„,  p.  109.  ( «Es  zeigte  sich,  dass  das 
Oel  ein  ausschliessliches  Præservativmit- 
tel  gegen  die  Seuche  war.  »)  Roch  , 1.  c. , 

р.  16.  (Du  moins  il  l’employa  chaque 
jour  tiède.) — « Quant  aux  pestiférés 
guéris  par  l’huile  d’olive  , leur  nombre 
ne  dépassant  pas  celui  des  individus  qui 
guérissaient  hors  de  l’hôpital,  abandon- 
nés aux  seules  forces  de  la  nature,  il  s’en- 
suit que  ces  guérisons  ne  prouvaient  rien 
en  faveur  de  ce  remède.  » C’est  là  ce  que 
m’écrivait  à ce  sujet  Pezzoni. 

(105)  Les  cautères  ou  plutôt  les  fonti- 
cules  obtenus  par  leur  moyen  sont  re- 
commandés comme  préservatif  de  la  peste 
par  Massaria  (1.  c.,  lib.  ir  ),  Fabr.  deHil- 
clen  (cent.  4,  obs,  23),  Georg.  Gaurne- 
rus  (1.  c.,  c.  ix),  Quercetanus  (1.  c.,  lib. 
ii,  cap.  ii),  Mercurialis  ( 1.  c.,  cap. 
xxiii  ) , etc.  Mais  Diemerbrœck  dit  (op. 

с. ,  lib,  ii  , cap.  vii,  § 2 ) avec  d’autres 
médecins  recommandables  : « Nous  n’o- 
serions pourtant  proclamer  avec  une  si 
grande  assurance  l’éloge  des  cautères  ou 
fonticules.  » Les  observations  des  mo- 
dernes ne  sont  pas  non  plus  en  faveur 
de  ce  moyen.  Yagelsky,  dit  Mertens  (1. 
c.,  p.  181)  , qui  dirigeait  le  principal 
hôpital  des  pestiférés  , m’a  raconté  que, 
parmi  les  chirurgiens  qui  y donnaient 
des  soins  aux  malades,  quatre  portaient 
des  fonticules , et  que  néanmoins  ils 
avaient  succombé.  » Grohmann  dit  (1.  c., 
p.  183  ) : « Ich  salie  in  keinem  Falle  , 
dass  Fontenelle  , weder  alte  noch  neue» 
geschützt  hætten.  » Si  l’on  a vu  quelque- 
fois des  hommes  affectés  d’ulcères  chro- 
niques être  exempts  de  la  peste  (Diemer- 
brœck, 1.  c.' — Forestus,  lib.  vi,  obs.  15), 
j’en  trouverais  plutôt  la  cause  dans  le 
séjour  que  font  chez  elles  les  personnes 
infirmes,  séjour  qui  d’ordinaire  leur  fait 
éviter  la  contagion.  Quant  à ce  qu’on  a 
dit , que  la  gale  était  un  préservatif  de 
la  peste  ( Alex.  Benedictus  , 1.  c.,  cap. 
îx)  , si  cela  était  vrai  , jamais  on  n’au- 
rait vu  cette  affection  régner  parmi  la 
basse  classe  de  la  Yalachie.  L’observa- 
tion de  Larrey,  qui  prétend  ( I.  c.,  p. 
120  ) que  les  malades  dont  les  ulcères 
suppuraient  abondamment  furent  en 
Syrie  exempts  de  la  peste,  est  opposée 
à celle  d’Orræus  (1.  c.,  p.  159)  : « Les 
sujets  portant  des  blessures  et  des  ul- 
cères, même  de  grande  étendue,  et  quoi- 
que la  suppuration  fût  abondante  , n’é- 
laient  aucunement  exempts  de  la  peste, 
mais  y succombaient  comme  les  autres.» 

(104)Le  Dr  Kuttel  le  conseillaj  usqu’à  sali- 
vation dans  la  peste  de  Sirmiçh  (Sçhraud, 


FIEVRES  CONTINUES. 


ni  dans  Yetiu  anti pestilentielle  (105),  ni 
dans  Y inoculation  de  la  maladie  elle-même 
(106),  ni  enfin  dans  la  vaccine  (107).  Ce: 
n’est  pas  pour  cela  que  nous  renoncions 
entièrement  à l’espoir  qu’on  pourra  dé- 
couvrir par  des  recherches  ultérieures 
un  antidote  contre  la  peste  (108),  mais 
l’on  devra  soumettre  à un  sévère  examen 
toutes  les  expériences  qui  tendront  à ce 
but  (109).  Cependant  on  pourra  essayer 


op.  c.,  2 th.,  p.  44).  Lors  de  la  peste  de 
Tunis  , on  portait  en  guise  d’amulette 
du  sublimé  enfermé  dans  un  petit  sac. 
(Passeri , 1.  c.,  p.  75.) 

(105)  Panvirri  ( 1.  c.  ) recommande 
qu’en  temps  de  peste  chacun  prenne  une, 
deux  ou  même  trois  fois  par  jour  une 
suffisante  quantité  d’eau  de  fontaine  pour 
étendre  xv  gouttes  d’acide  sulfurique  , 
ou  xx  gouttes  d’acide  nitrique,  ou  de 
xx  à xxx  gouttes  d’acide  muriatique  oxy- 
géné. Il  est  à craindre  que  ce  médecin 
distingué  n’ait  été  conduit  à donner  ce 
conseil  par  une  pure  hypothèse. 

(106)  Mac  - Gregor  en  rapporte  des 
exemples  , ainsi  que  J.  P.  Frank  (suppî. 
Z.  M.  Polizei,  5 B.,  p.  527.) 

(107)  D’après  l’observation,  que  des 
hommes  qui  peu  auparavant  avaient  eu 
la  variole  avaient  été  exempts  delà  peste, 
le  Dr.  Yalli  proposa  la  vaccine  comme 
prophylactique  de  la  peste  ; mais  ce  fut 
inutilement. 

(108)  On  a bien  trouvé  en  effet  dans  la 
vaccine  un  antidote  contre  la  variole  , 
pourquoi  ne  pourrait-on  pas  en  trouver 
un  contre  la  peste  •?  On  a remarqué 
( chap.  du  charbon  ) que  parmi  les  ha- 
bitants de  la  Hongrie  , il  régnait  un 
charbon  endémique  dont  le  nom  vul- 
gaire est  Pokolvar.  Il  paraît  l’effet  d’une 
maladie  épizootique  des  bœufs.  Aurait-il 
une  connexion  avec  la  peste  de  l’hom*- 
me  ? ( Pfisterer,  1.  c.,  p.  25.)  Lumineuse 
idée!  serait-ce  un  préservatif  de  la  peste? 
(Bernt  , Notes  sur  Plisterer.  ) Idée  lumi- 
neuse ! Si  en  effet  la  variole  des  vaches 
a la  puissance  d’empêcher  le  dévelop- 
pement de  la  variole  de  l’homme,  l’im- 
portance de  la  chose  demanderait  au 
moins  de  rechercher  si  le  charbon  du 
bœuf  inoculé  sur  l’homme  ne  le  garan- 
tirait pas  de  la  peste.  Un  voyage  en  Hon- 
grie, puis  dans  l’empire  Turc,  fournirait 
des  occasions  nombreuses  pour  des  ex- 
périmentions de  ce  genre. 

(109)  Le  fait  suivant  nous  montre  avec 
quelle  réserve  on  doit  procéder  quand  il 
s’agit  de  porter  un  jugement  sur  des 
expériences  relatives  à des  antidotes 
contre  la  peste.  Un  médecin  allemand  , 


des  précautions  qui,  si  elles  ne  sont  pas 
utiles,  sont  au  moins  innocentes.  Nous 
ne  comprenons  pas  pourquoi  nous  né- 
gligerions la  combustion  du  bois  sur 
Içs  places,  qui  en  pareil  cas  a été  mise  en 
usage  par  Hippocrate  (1 10).  A la  vérité. 


Rosenfeld , prétendait  avoir  un  spécifi- 
que contre  la  peste.  On  ordonna  des  ex- 
périences dans  le  lazaret  de  Constanti- 
nople , dans  le  but  de  prouver  la  vérité 
de  cette  assertion.  Rosenfeld  lui-même, 
s appuyant  sur  les  propriétés  de  son  spé- 
cifique, y vécut  parmi  les  pestiférés  trente- 
huit  jours  sain  et  sauf  et  triomphant  ; 
mais,  saisi  de  la  peste  à celte  époque,  il 
succomba  après  54  jours.  Encore  deux 
jours  et  deux  nuits  d’immunité  auraient 
suffi  pour  faire  proclamer  à tort  les  ver- 
tus d’un  spécifique  ! Qu’on  lise  à ce  sujet 
l’article  suivant  : Notice  sur  M.  Rosen- 
feld, sur  ses  tentatives  d’inoculation  de 
la  peste  dans  l’hôpital  grec  , des  pesti- 
férés à Constantinople,  vers  la  fin  de  l’an 
1816,  parle  Dr.  Pezzoni,  médecin  de  l’am- 
bassade russe,  auprès  de  la  Porte-Otto- 
mane ( Supplément  au  Conservateur  im- 
partial, n.  22-26).  Pezzoni  dit  au  sujet 
de  la  nature  même  du  spécifique  : « Il 
paraît  que  le  prétendu  spécifique  de  Ro- 
senfeld contre  la  peste  consistait  dans 
la  chair  des  bubons  desséchés,  et  dans 
les  os  des  pestiférés  qu’il  faisait  avaler 
en  forme  de  poudre  ou  de  boisson  à 
ceux  qu’il  voulait  garantir  de  la  conta- 
gion. » Ce  médecin  distingué  ne  s’étonne 
pas  non  plus  que  Rosenfeld  ait  pu  long- 
temps vivre  en  parfaite  santé  parmi  Jes 
pestiférés  : « On  rencontre  , dit-il  , tous 
les  jours,  dans  le  Levant,  quantité  d’in- 
dividus qui  n’ont  jamais  eu  la  peste 
quoiqu’ils  aient  été  continuellement  ex- 
posés.... et  cependant  nombre  de  ces 
mêmes  personnes,  en  apparence  invulné- 
rables pendant  tant  d’années,  sont  frap- 
pées et  meurent  le  moment  où  elles  s’y 
attendent  le  moins.  » Voyez  aussi  sur 
le  spécifique  de  Rosenfeld  dans  : OEs- 
terreich.  Beobachter  vont  Jahre  , 1817, 
n . o 1 « 67. 

(110)  Galien,  Theriac.  adPison.,  cap. 
xvi.  V.  Sprengel’s,  Versuch  einer  pragma- 
tischcnGesehiciite  der  Heilkunde,  I B.,p. 
571.  Pline  ( lib.  xxxvi  , cap.  xxvi  ) dit  : 

« Il  y a aussi  une  puissance  médicatrice 
dans  les  feux  eux-mêmes,  dont  le  par- 
fum est  certainement  utile  contre  la  pes- 
te. » il  en  est  de  même  d’Augenius,  qui 
(lib.  m,  de  Peste,  cap.  m)  recommande 
surtout  les  feux  , et  de  Evichius  ( lib.  i. 
De  off  Magistral.,  cap.  8),  qui  écrit  : « Si 
l’on  me  demandait  quelle  est  la  première 

2 4. 
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ces  feux  n’ont  pas  grande  puissance  (i  1 1) 
et  peuvent  être  nuisibles  pendant  les 
fortes  chaleurs  de  l’été  (112),  mais  d’un 
autre  côté,  ils  peuvent  renouveler  l’air, 
à la  manière  des  détonations  d’artillerie 
(*);  ils  servent  à illuminer  les  places, 
comme  nous  l’avons  recommandé  (113), 
sont  agréables  à la  vue, et, ce  qui  est  surtout 
d’un  grand  poids , ont  pour  eux  l’expé- 
rience des  siècles.  L’expérience  recom- 
mande aussi  depuis  les  temps  les  plus 
éloignés  les  fumigations  de  vinaigre.  Les 
vapeurs  obtenues  par  la  combustion  du 
soufre  (114)  ont  également  pour  elles  le 
suffrage  des  années.  De  nos  jours,  Guyton 
Morveau  a recommandé  les  fumigations 


chose  à faire  pour  préserver  une  ville  de 
la  contagion  de  la  peste  , quelle  est  la 
seconde,  quelle  est  la  troisième  , je  ré- 
pondrais en  deux  mots  : Le  feu.  » Cette 
opinion  est  partagée  par  Lobb  ( 1.  c.,  p. 
10, 20,  43.) 

(111)  Dans  la  peste  quienvahitNaples, 
en  1656,  les  médecins,  * o per  timoré,  o 

per  ignoranza non  ardirono  di  di- 

chiarare  il  morbo  per  pestilenziale  ; ma 
solamente  consigliando  che  s’accendes- 
sero  fuochi  per  lutte  le  contrade  délia 

eittà uscirono  da  ogni  brigac  Ma  al- 

tro  che  frasclie  vi  volevano , per  fare  ar- 
gine  ad  un  cosi  impetuoso  torrente.  » 
(Giannone,  1.  c.) 

(112)  « On  ne  doit  pas  élever  d’aussi 
grands  feux  dans  les  saisons  chaudes  que 
dans  les  temps  froids....  c’est  une  erreur 
que  dans  le  cours  de  cette  épidémie  nous 
avons  vu  fréquemment  parmi  le  peuple.  » 
(Diemerbrœck  , op.  c.,  lib.  n,  cap.  v,  § 
6.  ) Papou  dit  en  parlant  des  feux  qu’on 
alluma  à Marseille  pendant  le  mois 
d’août  (op.  c.,  t.  i,  p.  254  ) : « L’air 
pendant  trois  jours  se  couvrit  d’une  fu- 
mée noire  et  brûlante,  qui,  ayant  aug- 
menté la  chaleur  naturelle  de  la  saison 
et  du  climat , sembla  donner  plus  d’ac- 
tivité à la  contagion.  » 

(*)  On  lit  dans  Vaterlændsche  Histo- 
rié, lib.  xxxiii  , t.  îx,  p.  50,  que  la  peste 
qui  régnait  dans  une  ville  assiégée,  cessa 
aussitôt  que  le  feu , ayant  pris  par  acci- 
dent au  magasin  à poudre , fit  en  même 
temps  une  seule  explosion. 

(115)  No  15. 

(114)  Déjà  Homère  parle  dans  l’Odyssée 
(1.  xxiu  ) de  l’emploi  de  vapeurs  sulfu- 
reuses pour  purifier  un  air  vicié  par  des 
exhalaisons  provenant  de  cadavres.  Dans 
la  peste  de  1713  , on  employait  commu- 
nément les  fumigations  de  soufre  et  de 
nitre.  ( Supplément  au  code  d’Autriche, 
p.  7 U f Lips.,  1743.  ) Trois  genres  de  fu- 


d’ acide  muriatique  (115),C.-M.  Smith 

(116)  celles  à' acide  nitrique,  un  grand 
nombre  d’autres  auteurs  (117)  celles  de 


migations,  dont  la  base  constante  était  le 
soufre  , furent  employés  avec  grand  suc- 
cès dans  la  peste  de  Gênes,  en  1656,  par 
le  père  Maurizio  da  Tolone  (op.  c.).Dans 
les  épidémies  qui , en  1720 — 1721 , rava- 
gèrent le  midi  de  la  France  , on  mettait 
en  usage  des  fumigations  composées  de 
soufre  , de  poudre  à canon  , de  résine, 
d’arsenic  , de  cinnabre  , d’antimoine  et 
de  baies  de  genévrier.  (Papon  , op.  c., 
t.  n,  p.  96.) 6 — Gaubius  (De  Methodo 
concinnandi  formulas  medicamentorum, 
p.  515,  Bâle,  1782)  a,  dès  l’année  1758, 
recommandé,  sous  le  nom  de  fumigations 
anti-pestilentielles  ( vaporationes  antiloi- 
micæ  ),  la  vapeur  acide  provenant  du 
vinaigre,  du  sel  commun,  du  nitre  et  du 
vitriol.  Dans  la  peste  qui  régna  à Moscou, 
en  1771  , les  fumigations  faites  avec  des 
poudres  qui  contenaient  du  soufre  opé- 
rèrent des  miracles , au  rapport  de  Sa- 
moilowitz,  de  Minderer  et  surtout  d’Or- 
ræus  (1.  c.,  p.  42  et  134).  Yoici  les  trois 
formules  qui  furent  mises  en  usage,  f. 
Poudre  fumigatoire  anti-pestilentielle  for- 
te : Prenez  , feuilles  de  genévrier , râ- 
pure  de  gayac  , baies  de  genévrier,  son 
de  froment , six  livres  de  chacun.  Nitre 
brut,  8 livres  ; soufre,  6 livres  ; myrrhe, 

2 livres;  m.  et  f.  une  poudre  fumigatoire. 
IL  Poudre  fumigatoire  anti-pestilentielle 
plus  douce  : Prenez,  aurone  , 6 livres  ; 
feuiiles  de  génévrier,  4 livres  ; baies  de 
genévrier,  5 livres  ; nitre  brut , 4 livres  ; 
soufre,  environ  2 livres  1/2;  myrrhe,  1/2 
livre  ; m.  f.  une  poudre  pour  fumigation. 
III.  Poudre  fumigatoire  anti-pestilentielle 
parfumée  : Prenez,  calamus  aromaticus , 

3 livres;  oliban,  2 livres;  succin,  1 livre; 
styrax,  fleurs  de  roses,  1/2  livres  de  cha- 
cun; myrrhe,  1 livre;  nitre  brut,  1 livre 
1/2;  soufre,  un  peu  plus  de  4 onces;  ra. 
f.  une  poudre  fumigatoire.  On  employait 
la  première  formule  pour  faire  des  fu- 
migations pour  les  maisons  et  objets 
quelconques  complètement  infectés  , la 
deuxième  pour  les  maisons  et  les  choses 
seulement  suspectes  et  plus  délicates, 
qu’une  fumée  épaisse  et  fortement  sulfu- 
reuse auraient  pu  gâter;  enfin  la  troisième 
pour  les  édifices  habités,  et  cela  dans 
un  but  préservatif. 

(115)  Traité  des  moyens  de  désinfecter 
l’air.  Paris,  1802. 

(116)  The  effect  of  the  nitrous  vapour, 
in  prevenling  and  deslroying  contagion, 
etc.  London,  1799.  Y.  Bibliothèque  Bri- 
tannique , n9  152,  p.  363. 

(117)  Prenez  ; muriate  de  soude  > 3 
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chlore  (1 18).  Et  pourquoi  négligerait-on 
d’y  avoir  recours?  Peut-être  parce  qu’el- 
les n’ont  pas  la  propriété  d’empêcher 
l’infection  par  contact  ? Mais  cesfumiga- 
tions  ne  sont  pas  faites  dans  ce  but,  car 
on  ne  doit  en  attendre  aucun  autre  effet 
que  la  destruction  du  principe  conta- 
gieux dans  l’air  des  lieux  fermés.  Répon- 
dra-t-on que  la  présence  du  principe  de 
la  peste  dans  ces  lieux  n’est  qu’un  pro- 
blème ? Je  veux  bien  l’accorder.  Dans  ce 
cas,  des  précautions  superflues  n’ont  rien 
de  nuisible.  Pourrait-t-on  dans  le  cas 
contraire  en  dire  autant  de  l’omission 
d’un  moyen  si  efficace. 

19.  Suite  de  ce  sujet.  — Les  pr  êtres, 
(* *)  les  médecins , les  chirurgiens  et  les 
garde  - malades  sont  ceux  qui  sont  les 
plus  exposés  au  danger  de  contracter  la 
peste  par  le  contact.  Avant  donc  de  se 
charger  de  donner  des  soins  aux  malades 
pestiférés,  ils  doivent  s’examiner  eux- 
mêmes  afin  de  savoir  s’ils  sont  capables 
de  satisfaire  à ce  qu’exige  cette  entrepri- 
se. Ils  considéreront  le  danger  perpétuel 
dans  lequel  va  se  trouver  leur  vie.  Que 
si  après  cet  examen,  ils  voient  à gagner, 
soit  à vivre,  soit  à mourir,  qu’ils  trou- 
vent de  la  volupté  dans  cette  idée  subli- 
me qu’ils  vont  se  dévouer  à Dieu,  à la 
charité  envers  le  prochain,  à leur  pro- 
pre vocation  , qu’alors  ils  agissent. 
Les  prêtres  entendront  la  confession  de 
loin,  administreront  la  communion  (119) 


onces,  peroxyde  de  manganèse,  5 gros; 
acide  sulfurique,  7 gros;  eau,  une  once  , 
m.  dans  un  vase  de  verre  ou  de  terre, 
avec  une  baguette  de  verre.  V.  Wetzler 
U ber  den  Nutzen  und  Gebrauch  des  nach 
dcr  Vorschrift  des  Hrn.  Apothekers  von 
Slhal  entwickelten  oxydirt-salzsauern 
Gas  zurReinigung  der  Luft.  Augsb.  1825, 
et  Boullay,  pharmacien  de  Paris , Appa- 
reil inventé  pour  administrer  la  fumiga- 
tion guytonienne. 

(118)  Gruikshank  , Rollo,  etc. 

(*)  « Dans  le  temps  des  troubles  (à  Mos- 
cou), les  cérémonies  ecclésiastiques  usi- 
tées pour  ensevelir  les  morts  ayant  été 
rétablies  par  le  peuple,  presque  tous  les 
prêtres  et  les  employés  des  églises  suc- 
combèrent. » (Mertens,  1.  c.,  p.  87.) 

(119)  Ranchin  (l.c.,  p.  124)  donne  le 
conseil  suivant  : « Pour  donner  la  com- 
munion , sera  bon  d’avoir  une  ver- 
gette  (petite  verge)  de  la  longueur  d’un 
pan  et  demi  (treize  à quatorze  pouces)  ou 
environ,  et  au  bout  d’icelle  un  petit 
croissant  d'argent,  pour  porter  le  Saint- 
Sacrement  dans  la  bouche  du  malade  , 


et  l’extrême-onction  au  moyen  d’une 
verge  de  métal,  et  éviteront  de  se  mettre 
à genoux  (120).  Les  médecins  , avant 
d’explorer  le  pouls  (*),  se  laveront  les 
mains  avecdu  vinaigre  (121),  les  endui- 
ront d’huile  ou  de  beurre  (1 22),  et  se  ser- 
viront d’un  gant  fin  qui  ne  pourra  em- 
pêcher l’exploration  et  d’un  petit  bâton 
(123).  Quelques-uns  se  frottaient  aussi 
les  narines  avec  de  l’huile  (124).  On  évi- 
tera l’haleine  des  malades.  Plusieurs 
praticiens  ont  coutume  de  mâcher  des 
clous  de  gérofle  et  d’autres  aromates  et  de 
rejeter  fréquemment  leur  salive.  D’autres 
avalent  de  la  fumée  de  tabac  (125).  Il  ne 


lequel  avant  de  lui  donner,  le  prêtre  ser- 
rera fort  étroitement  la  manche  de  son 
habit  et  surplis  , afin  qu’il  ne  touche  rien 
du  malade , tenant  le  flambeau  entre 
eux  deux.  » 

(120)  « Qu’on  se  tienne  toujours  de- 
bout, sans  s’asseoir  ou  mettre  à genoux,  et 
il  faut  prendre  garde  que  l’habit  ne  tou- 
che du  bord  à terre.  » (Ranchin,  1.  c.) 

(*)  Cette  exploration  a été  négligée  par 
des  médecins  du  plus  grand  nom.  C’est 
ainsi  que  Mertens  (1.  c.,  p.  107)  dit:  «Je 
ne  puis  rien  rapporter  au  sujet  du  pouls 
dans  cette  affection  d’après  ma  propre 
expérience.  Cette  peste  étant  en  effet 
douée  d’une  si  grande  puissance  de  con- 
tagion que  le  moindre  contact  des  ma- 
lades suffirait  pour  en  être  attaqué;  nous 
n’explorions  pas  le  pouls.  » 

(121)  « Arzt  Buday,  begierig,  den  Puis 
der  Pestkranken  zu  untersuchen  , fieng 
an  , seine  II and  voraus  und  selbst  wæh- 
rend  der  Untersuchung  wiederholt  mit 
Essig  zu  waschen,  und  selbst  nach  geen- 
digter  Erforschung  nochmals  genau  ab- 
zuwaschen.  » (Schraud,  op.  c.,  2 th.,  p. 
57.) 

(122)  « Arzt  Haas  bedient  sich  zu  glei- 
cber  Absicht  der  sorgfæltigen  Beschmie- 
rung  der  erwærmten  Hænde  mit  Butler, 
mit  gleichem  Erfolg  der  abgehaltcnen 
Ansteckung.  » (Schraud,  1.  c.)  On  lit  sur 
la  peste  de  Noja  : « Die  Aerzte  fühlten 
den  Puis  mit  Oelbeschmierten  Hænden.» 
( Schœnberg  , 1.  c.,  p.  109.)  — Aupara- 
vant, on  avait  coutume  de  mettre  une 
feuille  de  tabac  entre  le  doigt  explora- 
teur et  le  poignet  du  malade. 

(123)  « Sie  (die  Aerzte)  hielten  übei- 
diess...  einen  Stab  in  der  Hand , 7 nea- 
politanische  Palmen  (Spannen)  long,  mit 
eisernen  Spitzen  und  Haken  , um  damit 
die  Kranken  oder  Leichname  aufzudec- 
ken.  » (Schœnberg,  l.c.,  p.  25  et  109.) 

(124)  Dans  la  peste  de  Florence  , en 
1630.  ( Rondinelli , 1.  c.) 
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sera  pas  mauvais  de  porter  des  habits  de 
toile  cirée  et  des  sabots  (116).  Mais  il  n’est 
pas  convenable  de  se  couvrir  de  masques 
garnis  de  verres  au-devant  des  yeux 

(127).  Après  avoir  terminé  la  visite  des 
malades  (qu’on  ne  devra  jamais  entre- 
prendre à jeun),  on  se  lavera  les  mains,  on 
se  rincera  la  bouche  avec  du  vinaigre , et 
l'on  changera  d’habits.  Les  chirurgiens 
et  garde  - malades  suivront  l’exemple 
des  médecins  pour  ce  qui  regarde  les 
vêtements.  11  seront  pourvus  de  pinces 
et  autres  instruments  propres  à éviter  le 
contact  immédiat  des  malades  (128).  En- 
fin, on  devra  veiller  à la  santé  des  bai- 
gneurs. 

20.  Isolement  de  toute  la  province.*— 
Bien  que  les  hôpitaux,  les  établissements 
pour  les  convalescents,  pour  la  quaran- 
taine, unis  à l’accomplissement  des  pré- 
ceptes indiqués  plus  haut,  puissent  s’op- 
poser complètement  à la  propagation  de 
la  peste  , pour  sécurité  parfaite,  toute  la 
province  où  la  maladie  a fait  irruption 
doit  être  séquestrée  des  autres.  On  pour- 
rait même,  si  les  limites  de  cette  pro- 
vince étaient  fort  éloignées  du  lieu  où 
règne  la  peste,  établir  une  nouvelle  ligne 
de  sentinelles  entre  ces  frontières  et 


(125)  L’inspiration  de  tabac  en  fumée 
s’est  recommandée  au  célèbre  Diemer- 
brœck  par  sa  vertu  préserva  tive.  On 
oeut  ajouter  à cette  autorité  les  témoi- 
gnages de  Benza  ( op.  c.,  p.  82)  et  d’Or- 
ræus  (1.  c.,  p.  139).  Mais  l’on  sait  que 
les  Turcs  font  un  usage  continuel  de  la 
fumée  de  tabac,  et  que  néanmoins  ils  sont 
très-sujets  à la  peste. 

(126)  « Le  meilleur  préservatif  serait 
de  n’entrer  dans  la  chambre  du  malade 
qu’en  sabots,  en  pantalon  et  en  gilet  de 
toile  cirée  et  d’avoir  des  gants  de  même. 
Les  gardes  qui  servent  les  pestiférés  au 
lazaret  de  Marseille  n’en  font  pas  autre- 
ment. » (Papon  , op.  c. , t.  h , p.  52.) 

(127)  « In  questa  mala  influenza  (1630) 
la  ciltà  di  Lucca  fu  la  prima  che , imi- 
tando  l'uso  de’  medici  francesi , ordi- 
nasse  che  i medici  si  vestissero  di  lungo 
drapo  inceralo  , ed  incappuciativi  con 
cristalliagli  occIiL  soccorsero  cosiagl’  in- 
fetli.  » ( Frari,  1.  c.,  p.  407.) 

(128)  « Die  Krankenwærter  sollten  slets 
mit  einer  langen  und  platten  Zange  ver- 
sehen  seyn  , um  damit  dem  Kranken  das 
Nœthige  zu  reichen  und  Lappen,  Foeden, 
Papierchen  u.  dgl.  vom  Boden  aufzuhe- 
ben  , welclies  ailes  augenblicklich  ver- 
brannt  werden  musste.  » (Schœnberg, 
1.  c.,  p.  23.) 


l’endroit  infecté  (129).  On  doit  en  outre, 
comme  nous  l’avons  dit  souvent  (130), 
porter  un  coup-d’oeil  vigilant  sur  les  pro- 
vinces limitrophes  (131).  Si  les  habitants 
dulieu  infecté  ont  pourvu  à leur  salut  par 
la  fuite  (132),  si  des  marchandises  souil- 
lées parla  contagion  ont  été  transportées 
hors  de  ce  lieu,  les  régions  devenues  sus- 
pectes par  ces  causes  demanderont  la 
plus  sévère  attention  (133).  En  général, 
les  routes  qui  conduisent  aux  pays  infec- 
tés ou  suspects  doivent  être  fermées  par 
des  fossés,  des  retranchements  ou  autres 


(129)  Pendant  la  peste  de  Noja  « Sollte 
sogleich  ein  zwcyter  Kordon  gezogen 
werden  in  einer  Entfernung  von  unge- 
fæhr  10  ( ifahenischen  Meilen  im  Um- 
kreis  um  den  ersten.  » (Schœnberg,  1.  c., 

p.  18.  ) 

(130)  NO  17.  ■ 

(131)  Tant  que  la  peste  régna  à Noja, 
non-seulement  on  enferma  la  province 
de  Bari,  mais  en  même  temps  on  envoya 
des  inspecteurs  revêtus  d’un  plein  pou- 
voir dans  la  province  cl’Otrante,  de  la  Ca- 
pitanate  et  de  la  Basilicate.  (Schœnberg, 
1.  c.,  p.  16.) 

(132)  Anciennement , au  moment  où  la 
peste  éclatait , les  habitants  avaient  cou- 
tume de  chercher  leur  salut  dans  la  fuite 
vers  les  lieux  déserts  , ou  sur  des  vais- 
seaux. (Barnes  , 1.  c.,  p.  433.)  — Vito- 
duran,  Chronic.,  1.  c. — M.  Yillani,  1.  c., 
p.  13.  ) La  fuite  était  même  recomman- 
dée par  les  médecins.  ( Guy  de  Chauliac, 

1.  c.)  Cependant  plusieurs  trouvaient  dans 
leur  conscience  des  motifs  pour  regarder 
la  fuite  d’un  lieu  attaqué  de  la  peste 
comme  un  crime.  Le  patriarche  Nicon 
s’efforça  de  détruire  ce  scrupule  dans  une 
épître  pastorale  du  6 août  1656,  aux 
habitants  de  Moscou.  ( Richter,  op.  c., 
2 th.,  p.  162)  Est-ce  avec  raison  ? que 
les  théologiens  le  décident  ! « Suivant  le 
prophète  ( Mohammed)  , le  sort  de  tous 
ceux  qui  meurent  de  la  peste  est  de  mon- 
ter au  ciel  comme  des  martyrs  : car,  mal- 
gré le  désir  de  se  conserver  soi-même,  il 
est  défendu  aux  fidèles  d’abandonner 
une  ville  frappée  de  ce  fléau.  » (Malte- 
Brun,  Annales  des  voyages,  etc.,  t.  xvir, 
p.  14.) 

(133)  « Die  17  Nojaner  Familien  , die 
von  Noja  entflohen  waren  , wurden  aile 
in  verschiedenen  Orten  angehalten  und 
mit  allen  ihren  susceptiblen  llabselig- 
keiten  in  stronge  Contumaz  gesetzt.  Es 
wurden  überdiess  genaue  Nachsuehun- 
gen  angestellt  , um  die  aus  Noja  wegge- 
echafftenWaaren  zu  entdecken,  » (Schœn- 
berg , 1.  c.,  p.  29.) 
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obstacles,  ainsi  que  par  une  garde  mili- 


taire. t^u’.en  outre,  des  cavaliers  parcou- 
rent sans  cesse  les  champs  intermédiaires, 
prennent  tous  ceux  qu’ils  rencontreront 
et  les  livrent  au  jugement  des  tribunaux 
militaires.  La  grande  route  et  les  rivières 

(134)  seront  sévèrement  gardées , et  per- 
sonne ne  pourra  entrer  sans  un  passe- 
port (qu’on  n’accordera  que  difficilement) 
ni  sortir  sans  un  certificat  de  santé  { 135). 
Il  ne  suffit  pas  toutefois  que  ce  certificat 
atteste  que  le  porteur  est  parti  d’un  lieu 
parfaitement  sain  , il  faut  encore  qu’il 
atteste  l’immunité  de  chacun  des  lieux 
par  où  a passé  le  voyageur.  Personne, 
quels  que  soient  son  rang  et  sa  naissance, 
ne  doit  être  excepté  de  cette  règle  (1 3(3).  11 
sera  utile,  en  outre,  d’éloigner  le  trajet 
ordinaire  de  la  porte  des  provinces  sus- 
pectes (137),  d’y  suspendre  les  foires 
(138),  et  d’empêcher  autant  que  faire  se 
pourra  le  commerce  entre  les  villes,  les 
bourgs  et  les  villages. 

21 . Fin  de  ces  soins.  — Le  terme  de 
ces  soins  si  vastes  et  si  nombreux  n’est 
arrivé  qu’alors  que  trois  semaines  se  sont 


(134)  Roch  écrit  (I.  c.,P-  15),  au  sujet 
de  la  peste  de  Racsa  : « Auf  die  næmli- 
che  xveise  wurden  aucli  die  auf  der  Save, 
ab-und  aufwærts  passirenden  Schiffe  zur 
Verhinderung  ailes  verkehrs  der  Schiff- 
mannschaft  mit  déni  feslen  Lande  , von 
dem  Cordonsposten  Bilaczorkva  abwærts 
bis  Thechaja,  und  aufwærts  von  hier  bis 
Bilaczonkonkva  begleitet.  » On  doit  en- 
core proscrire  la  pêche  de  nuit.  (Schraud, 
1.  c-,  p.  57.) 

(135)  « Les  billets  de  santé  doivent 
contenir  en  détail  la  qualité  et  la  quan- 
tité des  meubles  , hardes  ou  marchan- 
dises dont  ceux  qui  représentent  ces  bil- 
lets sont  porteurs  ; et  si  on  les  trouve 
chargés  de  quelque  chose  qui  n’y  soit 
pas  spécifié,  il  faut  le  faire  brûler -sans 
aucune  grâce,  et  faire  mettre  en  prison  le 
porteur  du  billet , sauf  â lui  imposer  une 
plus  grande  peine  , selon  les  degrés  et  la 
conséquence  de  la  faute.»  (Papou,  op.  c., 
t.  n,  p.  74.) 

(136)  C’est  ainsi  que  la  reine  Caroline 
de  Naples,  arrivant  en  1813  de  l’empire 
turc  en  Russie,  dut  se  soumettre  comme 
les  autres  aux  lois  de  la  quarantaine. 

(137)  L’ordre  en  fut  donné  lors  de  la 
peste  de  Noja.  (Schœnberg,  1.  c.,  p.  12- 
21.) 

(138)  « On  interdira  les  foires  dans  les 
pays  suspects,  et  cette  interdiction  du- 
rera tant  qu’il  restera  quelque  soupçon 
de  peste.  » ( Papou,  1.  c.,  t.  ii  , p.  77.) 
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écoulées  depuis  l’apparition  du  dernier 
cas  de  peste  parmi  les  habitants,  que  tous 
ceux  qui  étaient  malades  sont  ou  morts 
ou  convalescents,  que  les  convalescents 
n’éprouvent  pas  de  récidive  (139),  que 
les  personnes  en  quarantaine  jouissent 
d’une  excellente  santé,  et  surtout  lors- 
que l'œuvre  de  purification  du  lieu  in- 
fecté a été  heureusement  exécutée 
( 140  ).  Cette  désinfection  , qui  est  le 
plus  grave  de  tous  ces  travaux, est  exigée 
pour  les  maisons  où  la  peste  a exercé  ses 
ravages.  Si  ces  maisons  sont  en  bois  ou 
de  peu  de  prix,  il  faut  ( avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  (141))  les  livrer 
aux  flammes  jusque  dans  leurs  fonde- 
ments (142),  une  indemnité  étant  ac- 
cordée au  propriétaire  sur  le  trésor  pu- 
blic. Dans  les  autres  cas,  on  se  conten- 
tera de  gratter  les  murs  et  de  les  recou- 
vrir de  chaux;  le  pavé  devra  aussi  être 
raclé  et  lavé  à différentes  reprises  avec 
de  l’eau  bouillante,  avec  addition  de  vi- 
naigre ; les  portes  et  les  toits  seront  aussi 


(139)  Il  serait  cruel  de  prolonger  l’in- 
terdit superflu  du  reste  de  tout  un  pays  , 
seulement  à cause  de  quelques  ulcères  , 
suite  de  bubons,  et  un  peu  lents  à se  gué- 
rir. D’un  autre  côté  , il  est  à craindre 
qu’en  donnant  la  liberté  à ces  malades 
on  ait  à encourir  le  reproche  d’impru- 
dence. Dans  ce  cas,  il  faudra  conduire  les 
convalescents,  jusqu’à  guérison  parfaite 
des  restes  de  la  peste  , dans  un  lieu  sûr, 
éloigné  des  autres  habitations.  Telle  fut 
la  conduite  suivie  dans  la  peste  de  Sir- 
mich  : « Der  lv.  Kommissær  beschloss  , 
dieselben  ( Convalescenlen  ) einstxveilen 
in  eine  Verwahrung  zu  bringen  , dass 
auch  für  den  Fall,  wenn  sic  für  xvirklich 
ansteckend  erklært  wiirden,  man  den- 
noch  nicht  gehindert  xverde  , zur  vœlli- 
gen  Erœffnung  von  Sirmien  zu  schrei- 
ten.  » (Schraud  , Le.,  p.  196.) 

(140)  En  italien  : Disinfettamento  ; en 
allemand  : Entspestung. 

(141)  On  doit  choisir  un  jour  où  il  n’y 
ait  pas  de  vent,  brûler  seulement  une 
maison  à chaque  fois  , détourner  les  ma- 
tériaux enflammés  du  voisinage,  et  avant 
tout  préparer  des  pompes  à feu  et  infor- 
mer les  habitants  de  ce  que  l’on  va  faire. 

(142)  * Aile  Wohnungen  ausgestorbe- 
ner  Familien,  aile  überhaupt  angesteck- 
ten  Ilaiiser  von  schlechter  Bauart  und 
æusserst  geringem  Werlhe,  deren  Reini- 
gung  nicht  ohne  grosse  Gefahr  der  Ar- 
beiter unlernommen werden lconnte,  sol  1- 
len  abgebrannt  uncl  niedergerissemver- 
den,  » (Schraud  , op.'c.,  1 lh.,  p.  149.) 
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partout  et  plusieurs  fois  frottés  avec  de 
l’oxycrat.  Tous  les  coins  , du  grenier  à la 
cave,  devront  être  parfaitement  examinés 
par  les  inspecteurs  , de  peur  qu’il  n’y 
soit  laissé  quelque  objet  imbu  du  prin- 
cipe de  la  contagion.  Les  écuries  , les 
remises,  les  greniers  et  les  serres  dans 
les  jardins  ne  doivent  pas  non  plus  échap- 
per aux  recherches.  On  doit  même  , pour 
que  les  habits  et  autres  objets  cachés  sous 
terre  n’échappent  pas  à l'observation  , 
creuser  profondément  les  jardins  et  les 
cours,  après  avoir  toutefois  engagé  les 
habitants  à faire  leur  déclaration  (143). 
La  maison  étant  ainsi  désinfectée  dans 
toutes  ses  parties,  on  la  remplira  d’une 
fumigation  d’acide  muriatique  simple  ou 
oxygéné  , après  avoir  ôté  les  choses  de 
métal , et  on  l’exposera  à l’air  libre  en 
tenant  pendant  quelques  jours  les  portes 
et  les  fenêtres  ouvertes  (144).  Alors  seu- 
lement cette  maison  pourra  être  occupée 
par  ses  habitants , pourvu  qu’ils  aient 
terminé  leur  temps  dans  le  lieu  de  la  qua- 
rantaine. On  leur  donne  en  même  temps 
leur  mobilier  désinfecté.  Les  maisons  où 
la  peste  ne  s’est  pas  développée  devront, 
par  les  mêmes  moyens  , être  désinfectées 
ainsi  que  le  mobilier,  le  linge  et  les  vê- 
tements , et  cela  par  les  habitants  eux- 
mêmes,  sous  la  présidence  de  l’inspecteur 
de  police  , qui  indiquera  les  précautions 
requises.  Pendant  ce  temps,  on  main- 
tiendra une  espèce  de  quarantaine  do- 
mestique pour  les  personnes  qui  s’occu- 
pent de  la  désinfection  (145).  On  puri- 


(145)  « Demnach  wurde  jeder  Irre- 
gher,  so  wie  er  in  die  Kontumaz  eingë- 
treten  war,  auf  Bcfehl  der  K.  Kommis- 
srers  von  einem  Priester  in  Gegenwart 
eincs  Beamten  eidlich  aufgefordert,  ailes 
Begrabene  anzuzeigen  , wovon  er  Wis— 
senschaft  haben  mœchte.»  (Schraud,  op. 
c.,  1 th.,  p.  165.) 

(144)  Gentilis  a Foligno  ( 1.  c.  ),  avait 
déjà  dit:  « On  lavera  les  maisons  des  ma- 
lades avec  du  vinaigre  , on  les  exposera 
plus  souvent  aux  vents  du  nord.  » Lors 
de  la  peste  qui  dévasta  Moscou,  en  1656, 
les  maisons  des  hameaux  voisins,  où  la 
maladie  s’était  aussi  manifestée,  furent 
abandonnées  pendant  deux  jours  à la  ge- 
lée. (Richter,  op.  c.,  2 th.,  p.  165.) 

(145)  Schraud  ( op.  c.,  1 th.,  p.  159  ) 
parle  ainsi  de  la  désinfection  qu’à  la  fin 
de  la  peste  de  Wukowar,  on  fit  subir 
aux  maisons  où  la  peste  n’avaitpas  paru  : 
« Wahrend  diesem  Geschæfte  musste  die 
Hauscontumaz  , die  tægliche  Kranken- 
orschung  auf  das  strengslc  forfgcsetzt 
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fiera  aussi  les  marchandises  susceptibles 
de  recevoir  Je  principe  contagieux  (146), 
ainsi  que  les  églises  et  les  autres  lieux 
publics.  Si , dans  le  voisinage  , il  existe 
des  forêts  ou  d’autres  lieux  déserts , on 
les  parcourra  également  (147).  Les  hôpi- 
taux qui  ont  reçu  les  pestiférés  ( avec 
les  objets  destinés  au  char  des  cadavres) 
seront  brûlés  ou  purifiés  comme  les  mai- 
sons infectées  (148).  Il  en  sera  de  même 
de  l’espace  destiné  à la  quarantaine,  après 
qu’il  aura  servi  en  dernier  lieu  aux  mé- 
decins des  infirmeries,  aux  chirurgiens, 
aux  prêtres,  aux  garde  - malades  et  aux 
fossoyeurs.  Dans  la  saison  favorable  , s’il 
y a une  rivière  dans  le  voisinage  , les 
habitants  pourront  tous  prendre  des 
bains  (149).  A.  cette  époque,  tout  cela 
étant  terminé  , on  permettra  aux  habi- 

werden  , damil  , \venn  un  ter  dieser  Be- 
handlung  aller  Fahrnisse  der  PeststofF 
irgendwo  entwickelt  und  auf  Menschen 
übertragen  würde , das  Yibel  sogleich 
enldeckt  werde.  » 

(146)  « Der  K.  Kommissær  befabl — , 
dass  die  Kaufleute  ihre  Gewœlbe  erœff- 
nen,  mit  Essigdufte  anfüllen  und  sodann 
lüfîen  ; die  Papierüberschlæge  der  Waa- 
ren  verbrennen  , die  leinenen  wasehen  ; 
die  Waaren  tseglich  von  Orl  zu  Ort  legen 
sollen.»  (Schraud,  1.  c.) 

(147)  « Les  habitants  de  la  Moldavie», 
surtout  ceux  de  la  classe  indigente,  con- 
duisent secrètement,  en  temps  de  peste» 
leurs  parents  atteints  de  la  maladie 
dans  les  forêts  voisines,  les  déposent  dans 
un  lieu  couvert  sur  un  lit  de  feuilles,  de 
gramen  et  de  guenilles  , placent  à côté 
d’eux  un  vase  plein  d’eau  et  des  ali- 
ments, et  abandonnent  ainsi  ces  malheu- 
reux à leur  destin.  » ( Orræus  , 1.  c.,  p. 
16,  not.)  On  comprend  ainsi  Futilité  de 
la  précaution  suivante  : « Die  œffentli- 
chen  Beamten  des  Kumaer  Bezirkes  , be~ 
gleiletvon  SOverlrautcn  Menscben,  beril- 
ten  aile  Gegenden  des  ganzen  Gebiethes» 
bestiegen  aile  Anhœben  , durebsuebten 
aile  Wælder,  wandelten  aile  Gestræuche 
dureb  , uni  jedes  Uiberblcibsel  der  Àus- 
gexvanderten  , jede  Iliiiie  oder  Ilœhïe  wo 
sic  cinstens  lagon  , jeden  Felsen  , jeden 
Grabliügel  aufzafinden.  » (Schraud,  Le., 
p.  177.) 

(148)  On  peut  voir  combien  il  y a de 
danger  dans  la  désinfection  des  lazarets 
par  l’exemple  de  ce  fossoyeur  qui  » 
resté  en  bonne  santé  quoiqu’ayant  déterré 
plus  de  cent  cadavres,  fut  bientôt  atteint 
de  la  peste,  et  mourut  dès  qu’il  se  fut  em- 
ployé à désinfecter  un  lazaret.  ( Schraud, 
1.  c.,  p.  167.) 

(149)  » Das  ganze  Volk  musste  sich  ni 
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tants  de  quitter  leurs  maisons  et  de  par- 
courir les  rues  en  liberté  ; cependant  on 
défendra  encore  les  assemblées  nombreu- 
ses jusqu’à  ce  qu’ environ  six  semaines  se 
soient  écoulées  sans  apparition  de  nou- 
veaux cas  de  peste.  Alors  encore  on  de- 
vra se  conduire  pendant  plusieurs  mois 
comme  si  la  peste  était  dans  le  voisinage 

(150).  Le  jour  mémorable  où  l’on  dé- 
clare la  délivrance  d’une  contrée  aupa- 
ravant désolée  par  la  peste , et  où  la  li- 
berté des  communications  est  par  cela 
même  rétablie  en  entier,  doit  être  célé- 
bré par  un  cantique  solennel  d’actions 
de  grâces  en  l’honneur  du  Dieu  sauveur. 

22.  Hommes  qui  ont  bien  mérité'  de 
V humanité  pendant  les  pestes.—  Il  nous 
reste  encore  , à présent , à payer  la  dette 
d’un  esprit  reconnaissant  envers  ces  hom- 
mes illustres  qui , en  temps  de  peste  , ont 
préféré  à leur  propre  vie  le  salut  des  au- 
tres , et  que  nous  mettons  de  beaucoup 
au-dessus  de  ces  héros  qui  portent  le  ter 
et  le  feu  sur  la  surface  de  la  terre  (loi). 
Les  principaux  sont  saint  Roch  (152)  , 


Wa  sser  baden , was  die  Temperatur  der 
Luft  hatle.  » (Schœnberg,  1.  c.,  p 55.) 

(150)  Nu6.  — V.  Schraud,  op.  c.,  1 th., 
p.  209.) 

(151)  « On  nous  vaille  le  courage  de 
ces  héros  qui , à la  tête  des  armées,  vont 
affronter  les  périls  ; mais  les  dangers 
qu’ils  courent  sont-ils  comparables  à ceux 
que  présente  une  ville  infectée  de  la 
peste?  Ici,  ni  le  bruit  des  instruments,  ni 
le  spectacle  guerrier  de  cinquante  mille 
hommes  , ni  cette  ardeur  martiale  qu’on 
se  communique  les  uns  aux  autres,  quand 
l’imagination  est  exaltée  par  des  idées 
de  gloire,  ne  peuvent  rien  sur  le  cœur 
pour  l’affermir  contre  le  danger.  La  mort, 
dépouillée  de  cet  éclat  qui  la  fait  af- 
fronter aux  guerriers  , frappant  à coup 
sûr  et  sans  relâche  les  citoyens  de  tout 
rang,  de  tout  âge  et  de  tout  sexe,  ne  res- 
pectant aucun  asile  , pénétrant  dans  les 
réduits  les  plus  obscurs,  menace  conti- 
nuellement ceux  qui  ont  échappé  à ses 
traits.  S’il  est  des  hommes  qu’on  doive 
louer  , ce  sont  ceux  qui , dans  ces  temps 
malheureux,  ont  le  courage  d’exposer  gé- 
néreusement leur  vie  pour  le  salut  des  au- 
tres » (Papou,  op.  c.,  t.  i,  p.  247etsuiv.) 

(152)  Celle  (la  peste)  de  1501  est  de- 
venue fameuse  par  le  dévouement  avec 
lequel  saint  Roch  servit  les  malades  à 
l’hôpital  de  Plaisance.  Ce  célèbre  pèle- 
rin, natif  de  Montpellier,  avait  quitté  ses 
parents  et  renoncé  aux  avantages  de  la 
naissance  et  de  la  fortune  pour  se  consa- 
crer au  service  des  pauvres,  en  menant 
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saint  Charles-Borromée  (153) , le  cardi- 
nal Gastaldi(l  54), l’évêque  Belsunce(l  55), 
P. -P.  Gérard  (156),  Maurizio  da  Tolone 

(157),  Abraham  de  Sainte-Claire  (158), 
Louis  de  Pavie  (159)  et  d’autres  moines, 
surtout  de  l’ordre  des  capucins  (160)  ; 
l’archiduc  Ferdinand  II  (161),  lord  Wal- 
ter Manny  (162),  Alvise  Valaresso,  gou- 
verneur de  la  république  de  Yenise  (163), 


une  vie  obscure.  » (Papon,  1.  c.,  t.  ii,  p. 
275.) 

(155)  « C’est  le  temps  (i577)  où  Char- 
les-Borromée,  archevêque  de  Milan,  don- 
nait l’exemple  de  ces  vertus  sublimes 
que  l’évêque  de  Marseille  Belsunce  fit  en 
partie  revivre  au  commencement  de  ce 
siècle,  lorsque  la  peste  affligeait  celte 
grande  ville.  * (Idem,  ibid.,  p.  286.) 

(154)  A Rome,  en  1656,  op.  cit. 

(155)  « Nouveau  Borromée  , on  le  vit 
partout  où  le  salut  du  peuple  demandait 
sa  présence.»  (Papon,  op.  c.,t.  i,p.  257.) 

(156)  Frère  de  Pétrarque,  du  monastère 
des  chartreux  de  Montrieux.  « Il  prenait 
soin  de  ses  confrères  dans  leur  maladie, 
et  après  leur  dernier  soupir  , il  lavait 
leurs  corps  et  les  poriait  sur  les  épaules 
au  lieu  de  la  sépulture.  » (Papon,  op,  c., 

t.  i,  p.  121.) 

(157)  Dans  la  peste  de  Gênes,  en  1656. 

(158)  Dans  la  peste  de  Vienne,  en  1679. 

(159)  Directeur  de  l’hôpital  des  pestifé- 
rés de  Smyrne. 

(160)  Pendant  les  épidémies  de  peste, 
en  Italie  en  1528  , à Milan  en  1576  , à 
Gênes  en  1579  , en  Provence  en  1580,  à 
Paris  en  1586,  en  Lombardie  en  1650,  en 
Provence  en  1649,  â Naples  en  1656  et  à 
Gênes  en  1656  , ces  moines  montrèrent 
tant  de  dévouement  qu’ils  furent  presque 
tous  exterminés. 

(161)  Dans  la  peste  de  Florence,  « Scor- 
rcvaegli,  ora  a piedi  ed  oraa  cavallo,  con 
magnanimo  arclimento , le  contrade  e le 
vie  délia  città,  pur  quando  la  peste  era 
nel  suo  forte,  informandosi  dei  bisogni 
delle  famiglie,  e délia  maniera  con  cui 
erano  eseguiti  i suoi  ordini,  e mantenute 
le  discipline  e precauzioni  délia  sanità.  » 
( Rondineili,  l.c.) 

(162)  Dans  la  peste  de  Londres  , en 
1548,  il  acheta  un  terrain  (New-Church- 
llaw)  pour  ensevelir  les  morts,  fonda  une 
église  et  y établit  douze  prêtres.  (Barnes, 

1.  c.) 

(165)  « Cavalière  chiaro  per  nascita  e 
per  talento,  per  coraggio  e per  altre  qua- 
lité clistintissimo.  Deierminô  di  fissare 
il  suo  soggiorno  in  Verona  (1650),  sprez- 
zando  il  pericolo,  quantunque  avrebbe 
potuto  cleggorselo  in  luogo  sano.»  (Pona, 
1.  c.) 
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Langeron  , commandant  de  Marseille 

(164),  le  juge  Moustier  (165),  M.  de 
Rancé  (166),  le  marquis  de  Vauvenar- 
gues  (167),  le  prince  Orloffetle  sénateur 
Jeropkin  (168),  les  commissaires  impé- 
riaux Sigismond  Lovacz  d’Oetvènes(l  69), 
le  comte  Félix  Comarnicki  (170),  Josepli 
de  Klobusicky  (171),  le  prince  Alexis 
Kourakin  (172),  le  gouverneur  napoli- 
tain Garofano  (173),  le  général  Mirabelli 
(174),  Howard,  assez  connu  de  tous  les 
philantroplies , enfin  des  médecins  sans 
nombre  (175). 


(164)  « Commandant  de  Marseille  , 
boinme  de  mérite,  et  tel  qu’il  fallait  dans 
ces  circonstances.  » (Papon,  op.  c.,  t.  ir, 

р.  248.) 

(165)  « On  le  voyait  dans  tous  les  quar- 
tiers , et  surtout  dans  ceux  où  la  conta- 
gion était  la  plus  envenimée  ; il  faisait 
enlever  jusqu'à  mille  cadavres  par  jour.  » 

( Papon  , 1.  c.,  p.  287.) 

(166)  « Vieillard  de  95  ans  , qui  avait 
encore  pour  les  malheureux  celle  tendre 
sensibilité  que  l’âge  et  une  longue  fré- 
quentation des  hommes  détruisent  pres- 
que toujours.  » ( Papon,  1.  c.,  p.  289.) 

(167)  « Quoiqu’il  n’eût  encore  que  56 
ans  , il  justifia  par  sa  conduite  la  con- 
fiance de  la  cour.  11  alluma  par  son  exem- 
ple , dans  les  âmes  sensibles,  le  zélé  pa- 
triotique dont  il  était  animé.  » ( Idem, 
ibid . , p.  562.) 

(168)  Tous  deux,  à Moscou,  en  1771. 
( Orræus  , p.  29.) 

(169)  Schraud  , 1.  c. 

(170)  « Er  bat  sich  freyxvillig  zumDienst 
eines  Lokalkommissærs  in  einigen  Ort- 
schafften  angeboten,  und  sogar  seine  Woh- 
nung  da  selbst  genommen.  Jedermann 
wird  mit  mir  den  Entschluss  diesesgræf- 
licben  Jünglings  edel  und  achtungswür- 
dig  tinden  , und  den  Wunsch  begen,  dass 
sein  Beyspiel  in  künftigen  Fællen  Nacli- 
ahmung  erregen  mœge.  » (Schraud,  op. 

с. ,  2 lh.,  p.  125.) 

(171)  Il  rendit  de  grands  services  dans 
la  peste  de  la  Basse-Hongrie,  en  1814  et 
1815. 

(172)  Id.  dans  la  peste  d’Odessa  , en 
1815. 

(175)  Dans  la  peste  de  Noja,  en  1815. 

(174)  Egalement  à Noja. 

(175)  Un  seul  exemple  suffira.  Les  mé- 
decins Graziola  , Grandi  , Graziani , se 
présentèrent  d’eux-mêmes  pour  traiter  les 
malades  de  l’hôpital  , dans  la  peste  de 
Vérone,  en  1650,  et  succombèrent  aussi- 
tôt. Là  aussi , « Leo'nardo  Tedeschi , Me- 
dico  e canonico,  diede  ben  raro  esempio 
di  singolare  coraggio  e di  esirnia  pietà  e 
di  carità  gencrosa.  » (Pona,  1.  c.) 


Chapitre Vi..  -—De  la  süettk  anglaise. 

§ X.  Définition.  Importance.  Biblio- 
graphie. Itinéraire  de  la  maladie. 

1 . Définition.  — Sous  le  nom  de  suette 
anglaise  (1),  on  entend  d’ordinaire  une 
fièvre  continue,  très-aiguë,  accompagnée 
de  sueurs  fort  abondantes  qui,  .à  l’instar 
de  la  peste , ravagea  vers  la  fin  du  quin- 
zième siècle  et  vers  le  milieu  du  seizième 
l’Angleterre  et  ensuite  la  plus  grande 
partie  de  l’Europe. 

2.  Utilité  de  son  étude.  — Celte  ma- 
ladie , ayant  disparu  depuis  plusieurs 
siècles,  pourrait  paraître  importante  seu- 
lement sous  le  rapport  de  l’histoire.  Mais 
rien  n’est  plus  éloigné  de  la  vérité.  Qui, 
en  effet,  peut  répondre  de  l’impossibilité 
de  son  retour  après  un  temps  quelcon- 
que ? Que  si  un  tel  malheur  ( Dieu  nous 
en  préserve!)  arrivait,  la  notice  suivante 
des  écrivains  et  des  bibliothèques  qui 
contiennent  ceux  des  ouvrages  de  ces  au- 
teurs qui  sont  très-rares,  pourrait  être 
de  quelque  utilité.  Je  la  dois  aux  recher- 
ches pleines  d’une  immense  érudition  de 
C.  Sprengel  (2),  G. -G.  Ploucquet  (3)  et 
surtout  de  Ch. -G.  Gruner  (4).  Pourquoi 
n’a-t-il  pas  été  permis  à ce  dernier  de 
mettre  la  dernière  main  à l’ouvrage  qu’il 
avait  entrepris  ? 

3.  Bibliographie.  — Les  auteuis  des 
monographies  sur  la  suette  de  l'Angle- 
terre et  des  autres  pays  sont:  parmi  les 


(1)  Synoriimie.  — En  latin:  ephemera 
sudatoria  anglica;  Febris  sudatoria  ; su- 
dor  anglîcus  ; sudor  pestilens  ; sudor  pes- 
tilentialis.;  febris  anglica  ; ephemera  bri- 
tannica; febris  helodes;  hidronosos;  hy- 
dropyretos.  En  langue  belge  : engelsche 
zweet.  En  français  : suette:  souette;  sueur 
anglaise;  fièvre  sudaloire.  En  italien: 
sudoretto.En  espagnol  : sudor  ingles.  En 
portugais:  suor  de  Inglaterra , suor  in- 
glez.  En  allemand:  Englischer  Schweiss; 
Schweiss  - Sucht  ; Schweiss  - Fieber  ; 
Sehweiss-Seuche.  En  danois:  Sweedleber  ; 
Engelsk  Svcedesyge.  En  suédois  : Engel- 
ska  Svetten. 

(2)  Versuch  einer  pragm.  Geschichte 
der  Àt’zneykunde.  (2  th.:.  Halle,  1795,  p. 
555.) 

(5)  Repertorium,  t.  ni,  art.  febris  su- 
datoria; f.  vu,  art.  sudor  anglicus.  Item 
continuatio  et  supp.,  art.  sudor  anglicus. 

(4)  Scriptorum  de  suclore  anglico  su- 
perstitum  editio  bactenus  desiderata  et 
adornata.  (Ienæ , 1804.) 
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Anglais , J . Caius  (5)  ; parmi  les  Hol- 
landais, J.  Castricus  (6)  et  Damianus  (7)  ; 
parmi  les  Allemands , E.  Cordus  (S)  , 
W.  Bayer  (9),  Ii.  de  Nuenare  et  S.  Re- 
quini  (10),  J.  Helwetter  (11),  M.  Hundt 


(5)  A Boke,  or  counsel  against  the  di- 
sease  commonly  called  the  Sweat  or  Swea- 
ling  Sickness,  1552,  12.  La  première  édi- 
tion latine  est  ainsi  intitulée  : Opéra  ali- 
quot  et  versiones  , videlicet  de  methodo 
medendi  libri  duo.  De  cpliemera  britan- 
nica , lib.  unus.  Lovanii , 1556.  8.  La 
deuxième  édition  : Joannis  Caii  Britanni, 
De  Ephemera  britannica  , liber  unus  , 
summa  cura  recognitus.  Londini,  impen- 
sis  Gui.  et  Job.  Innys,  1721.8.  (Biblioth. 
acad.  Gissens.). 

(6)  Jacobi  Castricî  Hassebrocani  phy- 
sici  Antwerpiensis,  De  sudore  epidemiali 
quem  anglicum  vocant,  ad  medicos  gan- 
denses  epistola  , Lutetiæ  , apud  Christ. 
Wechel  , 1559.  8.  ( Biblioth..  nation,  de 
Paris.) 

(7)  Tertii  Damiani  Vissenaci , Decipo- 
litani  Libellus  ccspt  tou  ifîpovovov  tem- 
pore  quo  hoc  malum  sæviret,  ab  eodem 
concinnatus.  Antwerp.  imprimebat  AiR. 
Dumaeus,  1541.  4.  (Bibl . acad.,  Jenens. 
et  Altdorf.) 

(8)  Ain  Régiment , wie  man  sich  vor 
der  neuen  Plage,  Der  EnglischeSchwaiss 
genannt,  bewahren,  und  so  man  damit 
ergryffen  wirt,  darinn  halten  soll,  durch 
Euricium  Cordum  , der  Artzney  Docto- 
rem  und  Professorem  zu  Marpurg,  1529. 
4.  (Bibl.  Trew.  Altdorf.  Ducal.  Vinar. 
et  Elect.  Dresd,  Senator,  Gorlicens).  Edi- 
tio  Marburgensis  bis  repetita  est  (differt 
enimutriusquetextus)  deinde  et  Norimb. , 
ap.  Prypus,1529.  4;  et  Tubingae,  ap.  Mor- 
liart,  1529.  4.  Cl.  Strieder  etiam  nominat 
edit.  lat.,  Marb.,  1529.  4. 

(9j  Ricbtiger  rathschlag  und  bericht 
der  ytzt  regierenden  Pestilentz  , so  man 
den  Engelischen  Schweyss  nennet  durch 
Doctor  Wenceslaum  Bayer  von  Elbogen , 
Cubito  genannt,  aussgangen.  Leyplzigk, 
1529,  4septembris.  4.  (Bibl.  acad.,  Lips. 
et  Trew.). 

(10)  De  novo  hactenusque  Germaniæ 
inaudito  morbo  i$po77op27oü  , hoc  est, 
sudatoria  febri,  quam  vulgo  sudorem 
britannicum  vocant , generosi  Herman. 
A Nuenare  , comilis  , præpositi  Colo- 
niensis  , Simonisque  Requini  medicæ 
rei  expertissimi  judicium  doctissimum  , 
duabus  epistolis  contentum.  Colon,  ap., 
Jo.  Soterem,  anno  1529,  mense  Octobri. 
4. 

(11)  Vor  die  Engelische  Krankheyt  , 
die  Shcweyssuçht  genann  , volget  ein 


(12)  et  autres  (13).  En  outre,  C.  Kege" 
1er  (14),  A.  Brehlochs  (15),  J.  Nidepon" 
tanus  et  L.  Frisius  (16),  Joach.  Rolancli 
(17),  A.  Klump  (18),  G.  Gundelfinger 


Régiment,  aufgesetzt  durch  Doctor  Johan 
Helwetter.  8.  s.  1.  et  a.  (Bibl.  Trew.  et 
acad.  Lips.  ) sed  paulo  differt  edi lio  du- 
plex. 

(12)  Eyn  kurzes — Régiment  wider  dve 
Krankheit  der  Pestilentz  — sampt  einem 
kurtzen  bericht  der  Schweysskranckheit 

— durch  Magistrum  Magnum  Hundt  — 
aussgegangen.  In  line:  Getruckt  zu  Leypl- 
zigk  durch  Valten Schuman,  und  aussgan- 
gen am  vii  tag  Octobris  anno  1529.  8. 
(Bibl.  Trew.). 

(15)  Das  aller  bewertest  vnn  kürzest 
Régiment,  fur  die  newe  Kranckheyt,  die 
Englisch  Schwaissucht genannt,  wie  man 
die  yetzunder  zu  Frankfurt  , Mentz  , 
Worms  und  Speier  gebraucht.  Durch  die 
Doctores  daselbst  für  die  beste  Arzney 
erkennet,  den  gmainen  Menschen  zu  gut 
in  Druck  gegeben  und  aussgangen.  1529. 
4.  S.  1.  (Bibl.  Sénat.  Gorlic.) 

(14)  Ein  nutzlichs  und  trœstlichs  Ré- 
giment wider  die  Pestilentz  und  giftigk 
Pestilentzich  Feber  die  Schweyssucht  ge- 
nannt — durch  Casparum  Kegeler  ( Ke- 
peler?)  — Leipzig  bey  Yalten  Schumann, 
1529.  8.  (Bibl.  Rivin,  Thomas  et  Trew.). 
Exstat  alia  editio,  Lips.,  1555.  8,  et  1566. 
4.  Norimb.,  1551  et  1544.  Lips.,  1598.  4. 

(15)  Eyn  kurtzer  gegründter  vnderricht, 
vnnd  erklerung  einer  geschwinden,  vnnd 
überscharpffen  Seuchten,  yetzo  von  vielen 
der  Englisch  Schwayss  , a-ber  von  den 
Alten  das  Pestilentzisch  Fieber  genannt 

— durch  Anfhon  Brehlochs  — gedruckt 
durch  Jobst  Gutknecht,  1529.  4.  ( Bibl. 
acad.,  Gœtting.). 

(16)  Sudoris  Anglici  exitialis  pestiferi- 
que  morbi  ratio,  pæerservatio  et  cura 
Joanne  Nidepontano  et  Laur.  Frisio  — 
anctoribus  præcipiti  calamo  conscripta. 
Argentor,  inædib.  Jo.  Knoblochii  junio- 
ris  anno  Christi  1529.  4.  (Bibl.  acad., 
Argent,  et  Paris,  national.) 

(17)  (MedicusMachliniensis  seculixvi.) 
De  lue  sudorifera. 

(18)  Ein  kurtz  Piegyment  vnd  Consi- 
lium  für  die  erschrockenlichen  schncl- 
len  krankheyt  , der  Englisch  schweyss 
gênant  , so  der  hochgelehrt  Anthonius 
Klump,  der  Arzney  Docktor,  sæssdiafft 
in  der  Hciligen  Reychs  Stat  Yberlingen, 
seynen  herren  Burgermeister  und  Ræten 
daselbst  gemaclit  und  vberantwort  bat. 
Anno  1529.  4.  In  calce  : Getruckt  zu  Frey- 
burg  im  Breissgauv  durcli  Joannem  Ju- 
liacensem  (Bibl.  acad.  Argent.). 
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(19) , P.  Wild  (20),  S.  Kroll  (21),  un 
anonyme  (2.2),  Th,  Fetticli  (23),  J.  Shil- 
ler  von  Herderen  (24),  G.  Gratoroli  (25), 


(19)  Vonn  der  newen  Kranckheyt  , so 
forder  jars  in  Engelland  angefangen  hat, 
und  yetzo  diss  Jars  das  Teutschland 
heymgesucht , durcli  Georgium  Gundel- 
finger,  erslichin  latein  gemacht,  newlich 
durchin  verteutscht , 1550.  4.  (Bibl.  acad. 
Argent.). 

(20)  Docktor  Peters  Wild  von  Ysni  , 
trœstlicher  Bericht , von  der  newen  ers- 
tandenen  Krankheyt  die  Schweyssucht 
genannt  — 1529.  8.  (Bib.  Trew.). 

(21)  Régiment wider  die  schwere,  Ers- 
chreckliche  , in  Deutscher  Nation  kurtz 
niclit  erhrert , Dœtlliche  Epidemia , wel- 
che  man  itzund  bey  vns  die  Engelische 
Schweyssucht  nent.  Sigismund  Krœll  ar- 
tium  et  medicine  doctor.  In  calce  : Ge- 
ben  zu  Meydenburgk,  1529.  Jar.  8.  (Bibl. 
acad.  Lips.). 

(22)  Eyn  trœstlich  artzeney  wyder  die 
newen  erschrecltlichen  vnd  bevor  bey 
uns  teutschen  unerhœrten  schnellen  tœd- 
Kchen  Krankbait,  die  Engeliscb  Schways- 
sucht  gênant,  so  yetz  an  etlichen  ortlen 
tewtschlands  grausamlich  vnd  gewaltig 
regiert.  Also  dass  der  menscb  stunden 
lcbendig  und  tod  ist.  8.  f\  a.  et  1.  In 
calce  : gedruckt  durch  Hanns  Stüchs  , 
i.  e.  Norimberg.  (Bibl.  Trew.).  Exstat 
alia  edilio  , Argentorat.  1529  , in  cujus 
line  legitur  , getruckt  zu  Strasburg  , am 
Ilolzmarckt  , Ende.  (Bibl,  acad.  Ar- 
gent. ). 

(25)  Ordnung  vnd  Régiment,  sich  von 
der  überscharpffen  vnd  gifftigen  Kran- 
kheit  der  Pestilentz  zu  enthalten  , und 
denen  , so  damit  begriffenn  , mit  Gottes 
liülff  wider  ze  helffen.  Sampt  den  Zu- 
fellen.  Mitangehencter  nalürlicber  Vrsacb 
des  Englischen  Schweyss  — durch  Theo- 
dor  Fetlich  — zusammenbracht.  Zu 
Franc kfurt  b.  Egenolph.,  1551  4.  bine 
repetita  Norimberg  , 1551.  4.  ( Bibl. 
Trew.),  Argent.,  1551.  4.  (Bibl.  Schwarz. 
Altdorf.),  Francof. , 1556.4.  (Bibl.  Mœh- 
ring),  München  ? 1572.  4. 

(24)  D.  D.  Joachimi  Schilleri  ab  Iler- 
deren,  Physici,  de  peste  britannica  com- 
mentariolus  vere  aureus, — Basil,  excud. 
Henricus  Petrus  mense  augusto  , anno 
1551  , repet.  in  Gratoroli  Collect.  et  Ba- 
sil., 1552.  (Bibl.  acad.,  Frib.  Brisg.) 

(25)  Cl.  philosophi  et  medici  Pétri  de 
Abano  de  venenis  eorumque  remediis, 
item  consilium  de  praeservalione  a ve- 
nenis Dni  Guil.  Gratoroli  : item  generosi 
Ilerm . a Nuenare  Gomitis  rcspl  tou 
irJpOTTVpsrov,  id  est,  sudatoria  febri,  item 


J.  Spremberg  (26) , J.  Schiller  (27),  J. 
Weyern  (28),  J.  Pnollamer  (29),  G.-W. 
Wedel  (30)  et  autres  (31).  On  peut  y 


curatio  sudoris  anglici  in  Gerrnania  ex- 
perta,  itemJoach.  Schilleri  de  peste  bri- 
tannica commentariolus.  Omnia  opéra 
Pris  Guil.  Gratoroli  ex  manuscriptis 
exemplaribus  collecta,  aucta  atque  illus- 
trata.  8.  S.  1.  et  a.  (Bibl.  Caes.  Vienn.). 

(26)  Kurtzer  Bericht  von  Zweyerley 
Geschlecht  der  Pestilentischen  Febern  : 
Fines,  das  sich  mit  Beulen,  Macklen  oder 
Geschwüren  erzeigt.  Das  ancler  , so  man 
die  Schweyssucht  nennet.  Und  was  sie 
Idermann  darinnen  vorhalten  sol,  Durch 
Johann  Spremberg  — gestellet.  Breslau. 
1568.  4. 

(27)  Regimen  præservativum  et  cura- 
tivum  febris  pestilentialis  et  morbi  an- 
glici sudoriferi.  1572. 

(28)  Artzney  Buch  : von  etlichen  b iss 
anher  unbekandten  vnnd  vnbeschriebe- 
nen  Kranckheiten  , deren  Verzeichniss  in 
folgendem  Blatt  zufinden  durch — Johann 
Weyern  selbst  verfertigt , vnnd  in  Teuts- 
che  Spraach  verbracht.  Jetzt  aber  auffs 
neuw  gebessert  vnd  vermehret.  Franckf. 
am  Mayn  1580.  8.  (Bibl.  Giinz.)  1585.  8. 
(Bib.  acad.  Gœtting.)  , Francf.  1588.  8. 
(Bib.  Rivin.  et  Moegling.  ) ex  parte  re- 
pet. in  L.  Schorbocks  Spiegel  , Nurnb. 
1659.  Hallerus  eliam  mern.  ed.  Lips. 
1695  et  1696  , et  vers.  Belgic.  auct. 
Steph.  Blancardo  , versio  latina  est  in 
opp.  Amst.  1660.  4. 

(29)  Ein  new  Consilium  von  der  Pes- 
tilentz , und  Engelischen  Schweyss,  ge- 
zogen  aus  dem  — Pefro  Droeto  — durch 
Johannem  Pnollamer  art  med.  Doct.  d. 
Z.  Bamberg  medicum.  Gedruckt  zu  Bam- 
berg durch  Anton  Iloriz  anno  1591.  (Bibl  ? 
acad.  Friburg.  Brisg.). 

(50)  Diss.  med.  inaug.  de  sudore  an- 
glico  sub  praesidio  Ge.  Wolfg.  Wedelii 
— eruditorum  censuræ  subjecta  ab  E. 
Leopoldo.  Jenae.  1697. 

(31)  Gruner  n'a  jamais  pu  retrouver 
les  brochures  suivarrtes  dont  il  est  fait 
mention  passim  dans  les  autres  livres 
analogues  ou  plus  considérables,  savoir  : 
Perhorrendæ  pestilentialis  ephemeræ  , 
quam  lalso  sudatoriam  luem  vocant , cu- 
randi  ratio  , auct.  II.  Aurimontano.  Cra- 
cov.  1550.  8-  — Jo.  Benedicti,  Regimen 
de  novo  et  inaudito  Germanise  morbo  , 
quem  gurgeationem  s.  sudorem  angli- 
cum  appellant.  Cracoviae,  1550.  8. — Jo. 
Schilleri  (medici  Nissensis  in  Silesia) , Re- 
gimen praeservativum  et  curativum  pes- 
liientialis  et  morbi  anglici  sudorini.  Nis- 
sae  1572.  8.  — Joach.  Roelandus  ( Ro- 
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joindre  des  fragments  tant  historiques 
(32)  que  médicaux  (33). 

4.  Itinéraire . — -La  maladie  dont  il 
s’agit  fit  cinq  fois  irruption  en  An- 
gleterre, d’abord  en  l’année  1485  (ou 
1486  ( 34  )),  au  mois  d’août,  à l’ar- 
rivée d’Henri  , duc  de  Richmond 
( Henri  YII  ) , dans  le  port  de  Milford 
(35),  et  cessa  au  mois  d’octobre.  Elle 


landi)  L,  de  novo  morbo  sudoris  (sic 
Jo.  Secundus  et  Val.  Andréas  eum  refe- 
ront) vel  de  novo  morbo  sudoris,  quem 
anglicum  vocanî,  anno  1529,  grassantis 
( lia  Eloy  habet). 

(52)  Hist.  Croyland.  contin.,  p.  551. 
Ber.  angl.  Script.  Yet.  ed.  J.  Fell  T.  I. 
Oxon.  1684.  — Polydor.  Yirgil.  Angl. 
histor.  lib.  xxvi.  ( fol.  Basil.  1554.)  — 
Bacon.  Yerulam.  hist.  Henric.  YU.  col. 
1002.  opp.  ed.  Francf.  1665.  — Camden 
Britann.  magna.  Amstel.  1659,  p.  225, 
250,  251,  259,  260,  275,  281—  Fr.  God- 
wins , Rer.  angl.  Henr.  YIII  , Eduardo 
YI  et  Maria  régnant.  Annal.  Lib.  ii.  — 
Richard  Baker,  A chronic  ofthe  Kings  of 
England,  p.  515. — Rapin,  Geschichfe  von 
England.  4.  Th.,  p.  151.  — Le  Grand, 
Histoire  du  Divorce  de  Henry  YIII,  t.  i, 

р.  96,  et  t,  ni,  p.  157—59.  — Stubbes  , 
specimen  of  animadversions  upon  the 
history  of  the  R.  Society.  Lond.  1670.  — 
Herm.  a Kersenbroick,  Histor.  Monaster, 
f.  70,  b.  (Manuscriptum.) — Sleidan,  Do 
statu  religion,  etrei  publ.  Carolo  Y.  Cae- 
sar.  lib.  vi,  f.  97.  a.  (fol.  Argent.,  1555.) 
— Pont.  Heuteri  Rer.  austriac.,  lib.  x, 

с.  4 , p.  256  (opp.  fol.  Lovan.  1649.)  — 
Erasm.  Rolerodam,  epist.,  lib.  xxii  , p. 
822.  (Fol.  Basil.  1558.) 

(55)  Marc.  Donatus  , 1.  i,  cap.  ii  , p. 
26. — Wierus,  obs.,  1.  ii,  no.  4.  v.  opp., 
p.  981.  — • Dodonaeus  , Prax.  med.  • — 
Horslius,  opp.  ni. — A.  Fonseca,  Consil., 
t.  ii,  n°  1.  — Fernelius,  Consil.,  n°  67.  — • 
Schenk,  lib.  vi,  obs.  95. — Forestus,  lib. 
vi,  obs.  8.  — Sennertus,  Dispt.  xm.  Yi- 
teb.,  1628.  — De  Febribus,  lib.  iv,  cap. 
15.  — Hartmann,  Diss.  de  sudore  unius 
lateris.  In  Praefat.  Hal.  1751.  — R.  Yo- 
gel,  De  cogn.  et  cur.  h.  c.  affect.  § 91. — 
Nicolai , Patholog.,  2 B.,  § 75,  p.  148.  — 
Bateman  , in  Medical  and  surgical  Jour- 
nal., vol*  iv. — Reydellet , art.  Suette,  in 
Dict.  des  sciences  médicales,  t.  liii,  p. 
185—200. 

(54)  Les  Anglais  avaient  alors  deux 
calendriers,  celui  de  l’église  anglicane  et 
le  calendrier  romain. 

(55)  Mead  (Discourse  on  the  plague,  p. 
6 , 7)  prétend  que  ce  fut  Henri  YII  qui 
apporta  la  maladie  de  la  Frange  où,  elle 
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revint  en  1507  , pendant  l’été;  pour 
la  troisième  fois,  elle  se  manifesta  en 
1517  , du  mois  de  juillet  au  mois 
de  décembre  ; pour  la  quatrième  , en 
1528  , depuis  le  mois  de  mai  jus- 
qu’à l’automne;  enfin,  en  1551,  au 


avait  été  transportée  de  File  de  Rhodes  , 
en  1480.  Cette  dernière  assertion  est  cer- 
tainement fausse  , car  à cette  époque  les 
historiens  ne  parlent  ni  de  peste , ni 
d’aucune  autre  maladie  contagieuse  à 
Rhodes,  comme  on  peut  le  voir  dans  Ver- 
tot.  Histoire  des  chevaliers  de  Saint-Jean- 
de-Jérusalem,  vol.n,  lib.  vu,  p.  505.  Pa- 
ris, 1726. — Pantaleone  (Ilist.nov.  militar. 
ordinis  Johannitarum,  Rhodiorum  aut  Me* 
litensium  Equitum,  lib.  v,  p.  140.  Basil, 
1581. — Oefelio,Rerum,boicarumScriptor, 
t.  ii,  p.  75.  — Les  épidémies  de  peste  de 
Rhodes,  dont  parle  Bosio  (1.  c.),  appar- 
tiennent aux  années  1455,  1499  et  1500, 
mais  non  à l’année  1480.  Mais  il  est  vrai- 
semblable que  la  suette  a pris  naissance 
en  France.  En  outre,  au  sujet  des  doutes 
que  j’ai  émis  plus  haut  (cap.  i,  § n,  n°  10, 
n.  116),  pour  savoir  si  la  maladie  qui , en 
1450  , ravagea  Paris  , était  la  peste,  voici 
ce  que  dit  Senac,  d’après  Quercetanus 
(Traité  de  la  peste,  p.  25)  : « Jusqu’au 
xve  siècle , la  peste  avait  eu  la  même  face  ; 
mais  alors  ses  accidents  dégénérèrent  , 
ou,  pour  mieux  dire  , il  régna  une  nou» 
velle  maladie  qui  , sous  des  dehors  dif- 
férents , produisit  dans  le  corps  les  mê- 
mes ravages  : ses  accidents  étaient  en- 
tièrement opposés  à ceux  qui  caractéri- 
sent les  autres  pestes.  Ce  ne  fut  point  par 
des  taches  , par  des  charbons  , par  des 
bubons,  que  cette  peste  se  montra  sur  les 
corps  ; il  n’y  eut  aucune  de  . ces  érup- 
tionsque  l’incendie  poussait  de  tous  côtés 
dans  les  maladies  que  nous  avons  détail- 
lées. La  peau  n’était  point  flétrie  par  la 
sécheresse  qui  accompagne  les  taches 
charbonneuses;  au  contraire,  elle  fut 
inondée  par  des  torrents  de  sueurs.  Il 
semblait  que  tout  le  corps  se  fondît  en 

eau Les  langueurs,  les  défaillances, 

le  mal  au  cœur,  les  douleurs  de  tète,  le 
pouls  fréquent  et  inégal,  les  palpitations 
violentes,  tous  ces  accidents  se  réunis- 
saient dans  cette  sueur  ; les  malades  qui 
négligeaient  lescordiaux,  qui  s’exposaient 
à la  fraîcheur  de  l’air  , périssaient  dans 

les  vingt-quatre  heures Dans  chaque 

ville  où  elle  paraissait , elle  saisissait  cinq 
ou  six  cents  malades  par  jour.  De  cent  , 
à peine  il  y en  avait  un  qui  pût  résister 
à la  violence  des  accidents.  Deux  ou  trois 
attaques  ne  garantissaient  point  des  réci- 
dives. 
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mois  d’avril , pour  se  terminer  à la  fin  de 
septembre  ou  dans  les  premiers  mois  de 
l’an  1552,  où  elle  s’éteignit  dans  les 
ports  du  nord  de  l’Angleterre.  Elle 
n’atteignit  toutefois  ni  Y Ecosse  ni  Y Ir- 
lande. En  1517  (36)  et  1529  , elle 
avait  çà  et  là  fait  irruption  sur  les  côtes 
maritimes  de  la  France  voisines  de  l’An- 
gleterre , et  soumises  alors  aux  Anglais. 
Dans  la  même  année  1529  , elle  passa 
d’abord  d’Angleterre  en  Hollande,  et 
bientôt , du  milieu  de  l’été  à l’automne  , 
elle  s’étendit  jusque  dans  la  Haute  et 
Basse-Allemagne  , et  un  peu  plus  tard 
jusque  dans  la  Suisse.  D'Hambourg,  les 
vaisseaux  la  portèrent  en  Poméranie , 
en  Prusse , en  Lithuanie , en  Pologne 
et  en  Russie  ; et  (Y Angleterre , en  Da- 
nemarck,  en  Norwège  et  en  Suède. 
Arrivée  dans  une  ville  et  comme  fati- 
guée d’un  itinéraire  si  varié  , la  maladie 
faisait  trois  , quatre  ou  six  jours  son  do- 
micile dans  ce  lieu  et  semblait  s’y  repo- 
ser, puis  se  déviait  du  chemin  direct  pour 
envahir  les  campagnes  et  les  bourgs  jus- 
qu’à ce  qu’enfin  , prenant  de  nouvelles 
forces , elle  allât  ravager  d’autres  con- 
trées jusqu’à  sa  terminaison  définitive, 
en  1530  (37). 

§ XI.  Symptômes.  Nécroscopie. 

1.  Symptômes.  — Au  milieu  de  la 
plus  parfaite  santé  apparaissaient  tout- 
à-coup  les  symptômes  suivants  : lassi- 
tude , prostration  des  forces  , abattement 
de  l'esprit,  anxiété  extrême,  tremble- 
ments, froid  ou  chaleur  (1),  soif  inextin- 
guible , sensation  d’un  souffle  qui  court 
dans  les  membres  (2),  ardeur  du  ventre  , 
nausées  , vomissements  , douleurs  des 
lombes  et  de  la  tête , délire , somnolence, 
palpitations  de  cœur  avec  syncope  (3)  et 


(56)  En  1517 , cette  épidémie  atteignit 
Calais  et  Boulogne,  comme  on  le  voit 
d’après  la  lettre  de  Th.  Morus  à Érasme 
de  Rotterdam  (opp.,  t.  ni , 1.  vu,  p.  270.) 
A cette  époque,  ce  pays  était  en  effet  sous 
la  domination  des  Anglais. 

(57)  Gruner,  1.  c. 

(1)  « Cette  maladie  débute  tantôt  par 
du  frisson  ou  du  froid,  tantôt  par  une  cha- 
leur vive  et  extraordinaire.  » (Gratoroli 
1.  c.,  fol.  81.) 

(2)  Caius,  I.  c.,  p.  251. 

(5)  « — La  sueur  anglaise,  qui  a pour 
symptômes  ou  accidents  la  syncope  car- 
diaque ou  la  perte  de  connaissance.  » (Sen- 
tentia  Levini  Lemnii.  Y.  Gratoroli,  1.  c., 
fol.  94.) 


convulsions.  La  respiration  était  fré- 
quente , le  pouls  , d’abord  accéléré  , fré- 
quent et  grand  , devenait  bientôt  petit  et 
faible.  La  sueur  arrivait  au  début  même, 
abondante,  très-odorante  et  durait  huit, 
douze  et  vingt-quatre  heures  (4).  En  gé- 
néral , cette  maladie  n’avait  que  des  si- 
gnes peu  constants  (5) , mais  était  tou- 
jours si  violente  et  si  aiguë  que  dès  le 
premier  jour  et  meme  dès  les  premières 
heures  elle  emporta  quelques  malades; 
d’ordinaire,  elle  se  terminait  le  troisième, 
le  cinquième  ou  le  septième  jour. 

2.  Nécroscopie.  — Les  cadavres  ré- 
pandaient une  fétidité  extrême  et  tom- 
baient dans  une  putréfaction  rapide  (6). 
Des  lambeaux  de  parties  molles  se  déta- 
chaient de  la  surface  du  corps  qu’avait 
occupée  la  gangrène.  Le  tube  intestinal 
offrait  aussi  çà  et  là  des  portions  spha- 
célées  (7). 

§ XII.  Causes.  Diagnostic. 

t J 

1.  Causes.  — Les  écrivains  contem- 
porains cherchaient  la  cause  de  la  mala- 
die dans  une  punition  du  ciel  (1),  dans 
l’influence  d’une  constellation  particu- 


(f)  * Quelquefois  elle  se  termine  après 
un  intervalle  plus  court  : en  effet,  quel- 
ques-uns ont  tout-à-fait  cessé  de  suer 
après  douze  heures,  d’autres  avant  qu’il 
s’en  soit  écoulé  huit.  » (J.  Schiller,  1.  c., 
sect.  ii.) 

(5)  «Or,  cette  maladie  a des  signes  peu 
constants  : quelquefois,  en  effet,  le  dé- 
but est  marqué  par  des  tremblements  et 
un  frisson  ; chez  d’autres  , c’est  une  cha- 
loui  médiocre,  avec  douleur  et  pesanteur 
de  tête,  battements  de  cœur,  nausées, 
vomissements  , somnolence,  et  assoupis- 
sements extraordinaires,  puis  respiration 
pénible,  urines  troubles,  inquiétude,  an- 
xiété, sueurs  fétides  , convulsions,  enfin 
ce  qu’il  est  inutile  de  rapporter.  » ( J. 
Schiller  , 1.  c.,  sect.  ii.) 

(6)  « Quelques  heures  après  ils  (ceux 
qui  succombèrent  ) fournissent  aussitôt 
des  indices  de  putréfaction,  une  telle  fé, 
tidité  qui  se  répandait  partout...  » (Nue- 
narius , v.  Gratoroli,  1.  c.,  fol.  72.) 

(7)  Reydellot,  Le.,  p.  191. 

(1)  « Car  je  ne  pense  pas  que  parmi  les 
chrétiens  il  y ait  personne  d’assez  stu- 
pide pour  ne  pas  croire  que  tous  les  maux 
que  nous  souffrons  nous  sont  infligés  par 
la  haute  justice  de  Dieu.  (Le  comte  H. 
Nueiiarius,  v.  Gratoroli , L e.,  fol,  65.) 
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lière  (2),  dans  la  corruption  de  l’air  (3), 
et  dans  la  condition  changeante  des  sai- 
sons (4).  Il  ne  manqua  pas  non  plus  de 
contagionistes  (5).  Cette  opinion  a en 


(2)  « Entre  elles  (les  constellations)  il 
en  est  trois  qui  sont  les  messagers  et  les 
hérauts  des  malheurs  à venir,  savoir:  Sa- 
turne , Mars  et  Mercure.  » (J.  Schiller  , 
v.  Gratorol! , 1.  c.,  fol.  105.) 

(3)  « J’ai  été  surtout  conduit  à celte 
opinion  en  remarquant  qu'on  trouvait  çà 
et  là,  sous  les  arbres,  des  oiseaux  atta- 
qués de  la  peste,  et  qui  portaient  sous  les 
aisselles  des  abcès  comme  des  pois.  » (J. 
Schiller,  1.  c.,  fol.  104.  ) « Cette  épidé- 
mie est  due  , si  je  ne  me  trompe  totale- 
ment, à un  vice  occulte  de  l’air.....  Le 
port  de  Milfort  est  peu  sûr , la  Saverne 
dangereuse  , llexueuse  , lente  dans  son 
cours,  revenant  pour  ainsi  dire  sur  elle- 
même  ; le  pays  de  Galles  lui-même  est 
suspect  , presqu’inculte  à cette  époque, 
boisé  et  impénétrable  à l’air,  rendu  hu- 
mide par  des  lacs  et  des  marais,  sujet  à 
de  fréquentes  inondations  , empesté  par 
les  émanations  des  eaux  stagnantes.  » 
( Gruner,  1.  c.,  p.  7.) 

(4)  « Cette  épidémie  funeste  avait  cela 

de  particulier que  deux  fois  elle  vint 

au  printemps  sous  un  vent  du  Midi , dans 
une  saison  humide  , nébuleuse  , varia- 
ble. (Gruner,  1.  c.,  p.  3.)  Nuenarius  (1. 
c.,  fol.  69)  dit  au  sujet  de  la  maladie  an- 
glaise en  Allemagne  : « Les  intempéries 
de  cette  année  et  peut-être  aussi  celles  des 
précédentes, les  débordements  des  fleuves, 
le  froid  uni  continuellement  à l’humidité 
qui  en  ont  été  la  suite , ont  paru  donner 
naissance  en  Allemagne  à une  certaine 
atmosphère  britannique.  » 

(5)  Le  comte  Thom.  de  Stanley,  dont 
la  fidélité  était  suspecte  au  roi  Richard  , 
en  raison  de  ses  partisans  et  des  respects 
dont  il  était  entouré,  ayant  reçu  l’ordre 
de  se  rendre  au  camp , s’excusa  sur  la 
peste  sudatoire.  (Hist.  Croyland  contin., 
p.  573.)  On  peut  y joindre  l’observation 
suivante  : « Dans  un  bourg  à peine  éloi- 
gné d’un  mille,  un  homme  ayant  été  at- 
taqué de  cette  fièvre,  et  méprisant  les  rè- 
gles tracées  , se  mit  aussitôt  dans  un  four 
chaud,  d’où  l’on  venait  de  tirer  le  pain 
déjà  cuit.  Après  y avoir  ôté  tout  inondé 
de  sueur  , il  en  sortit  enfin  un  peu  lan- 
guissant , comme  sont  d’ordinaire  les 
malades  convalescents  de  cette  maladie. 
Or,  le  pain  qu’on  fit  postérieurement  cuire 
dans  ce  four  communiqua  à ceux  qui  en 
mangèrent  je  ne  sais  quel  principe  con- 
tagieux. » (Riquinus,  v.  Gratoroli,  1.  c., 
f©l.  §5.) 


effet  pour  elle  l’origine  delà  maladie  ve- 
nant d'un  port  de  mer  et  en  temps  de 
guerre,  son  mode  d’invasion  (6),  la  ressem- 
blance de  ses  symptômes  avec  ceux  de  la 
peste  (7),  et  son  apparition  coïncidait  avec 
celle  du  typhus  dans  d’autres  pays  (8). 
Elle  aurait  contre  elle,  en  quelque  sorte, 
la  rapidité  de  sa  marche  (9) , si  on  ne 
pouvait  peut-être  l’expliquer  par  la  né- 
gligence de  toutes  précautions  (10),  sur- 
tout au  marché  de  Francfort  (1 1).  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  est  constant  que  la  crainte 
fut  nuisible  à un  certain  nombre  de  per- 
sonnes , que  la  maladie  épargna  les  en- 
fants (12),  les  indigents,  les  vieillards  (t  3), 
les  personnes  faibles  , les  femmes  plus 
que  les  hommes  robustes  , jeunes  , pleins 
de  sève  et  irritables  (14),  ainsi  que  les 


(6)  « La  suette  anglaise.....  frappe  les 
malades  avec  la  même  force  que  si  le 
cœur  venait  à être  opprimé  par  un  cer- 
tain souffle  contagieux  , qui  du  dehors 
ferait  irruption  sur  cette  source  de  la  vie.» 
(Levin.  Lemnii , 1.  c.) 

(7)  Cap.  i , § 5. 

(8)  « Gleichzeitig  mit  dem  schweissfie» 
ber  in  England  erschien  wiederin  Italien 
das  Petechialfieber.  » (Schnurrer,  Cbro- 
nik  der  Seuchen, 2 th.,  p.  66.)— *....  Und 
mm  tritt  zum  dritten  mal  wieder  die  Pe- 
techien-Epidemie  mit  dem  Schweissfic- 
ber  zusammen.  » ( Idem,  ibici. , p.  74.) 

(9)  V.  Part,  i , vol.  i , sect.  i, , cap.  ni, 
§ Des  causes  insolites  des  fièvres  cathar- 
rales. 

(10)  Voici  ce  qu’écrit  au  sujet  denses 
concitoyens  Riquinus,  magistrat  à Nue- 
narius ( Gratoroli,  1.  c.,  fol.  85)  : « Vous 
les  trouverez  en  effet  plus  semblables  à 
des  bêtes  féroces  qu’à  des  hommes.  Ce 
n’est  pas  sans  raison  que  Galien  a dit 
qu’il  n’écrivait  pas  plus  pour  les  Alle- 
mands que  pour  des  ours,  des  sangliers 
ou  des  lions.  » 

(11)  Presque  toutes  les  chroniques  ac- 
cusent ce  marché,  qui  a lieu  d’ordinaire 
vers  la  Saint-Michel , d’avoir  été  le  foyer 
du  mal.  (Gualter,  Chron.  chronicorum  , 
lib.  ii,  n°  5,  p.  1315.)  Les  marchands, 
qui  de  là  retournaient  dans  toutes  les 
villes  de  l’Allemagne  , ontainsî,  dit-on, 
partout  répandu  la  maladie. 

(12)  « Les  enfants  au-dessous  de 

dix  ans  sont  très-rarement  attaqués  de 
cette  fièvre.  » ( Nuenarius,  v.  Gratoroli, 
Le.,  fol.  72.) 

(13)  « Elle  épargne  quelquefois  les  vieil- 
lards seulement.  » ( Schiller,  v.  Grato- 
roli , 1.  c.,  fol.  105.) 

(14)  « Les  personnes  que  nous  avons 
vues  le  plus  souvent  affectées  de  cette 
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hommes  de  haute  naissance  (15).  On  a 
prétendu  que  la  suelte  épargnait  en  An- 
gleterre les  étrangers  et  les  Ecossais  , 
tandis  que  dans  les  pays  étrangers  elle 
attaquait  les  Anglais  (16):  cette  assertion , 
de  quelques  médecins  et  historiens  (17) 
est  fausse  (18). 

2.  Diagnostic . — L’itinéraire  de  la 
suette  anglaise  rappelle  à l’esprit  celui 
de  la  fièvre  catarrhale  insolite  (19)  ; 
mais  la  forme  et  les  caractères  de  ces 
deux  maladies  diffèrent  trop  les  uns  des 
autres  pour  qu’il  y ait  danger  de  les  con- 
fondre. La  suette  anglaise  a certainement 
de  l’analogie  avec  la  peste  (20);  mais, 
n’offrant  ni  bubons  ni  anthrax,  elle  ne 
peut  être  regardée  comme  cette  dernière 
affection,  dans  le  sens  du  moins  que  les 
médecins  attachent  aujourd’hui  au  mot 
peste.  Elle  est  d’ailleurs  beaucoup  moins 
dangereuse  que  la  peste  (21);  ce  que 
quelques  écrivains  attribuent  à la  moin- 
dre violence  de  la  contagion  , ce  génie 
particulier  delà  maladie,  qui  amène  une 


maladie  sont  celles  à peau  blanche  , ro- 
bustes , habituées  à une  bonne  nourri- 
ture, à boire  du  lait  , en  un  mot  les  per- 
sonnes sanguines,  » (Schiller,  1.  c.) 

(15)  Caius,  1.  c.  — Ilisl.  Croyl.  — L’é- 
vêque de  Spire  mourut  de  la  suette. 
(Chron.  Aug.  et  Beuther.) 

(16)  « De  toutes  les  nations  , les  An- 
glais seuls  sont  affectés  de  cette  mala- 
die. » ( Caius  , 1.  c.,  p.  62.) 

(17)  Caius  , 1.  c.,  p.  61.  — Godwin  , 1. 
c.,  p.  551.—  Baker,  1.  c.,  p.  59.— Papin, 
Le. 

(18)  Gruner  dit  (Itiner.,  p.  13)  : «■  On 
doit  regarder  cette  assertion  sinon  comme 
fausse,  au  moins  comme  très-peu  proba- 
ble. En  effet,  Le  Grand  ( 1.  c.)  parle  des 
domestiques  du  légat  de  Milan  , attaqués 
de  la  maladie  sudatoire.Chiregalhus, dans 
Érasme  , rapporte  qu’un  orateur  vénitien 
eut  cette  affection,  et  qu’un  Italien  nom- 
mé Ammonius  en  mourut  à Londres  , en 
1517. 

(19)  Part,  i,  vol.  i , sect.  ii  , cap.  ni, 

§ XIV- 

(20)  « Je  reconnais  que  la  fièvre  suda- 
toire  a un  grand  air  de  parenté  avec  la 
peste.  » (Nuenarius,  1.  c.,  fol.  66.) 

(21)  « Les  malades  affectés  delà  suette 
guérissent  en  effet  plus  facilement  et  plus 
sûrement  que  les.pestiférés.  Nous  voyons 
en  effet  combien  de  personnes  en  ré- 
chappent ; bien  plus,  il  est  très-rare,  hors 
les  cas  où  le  malade  n’est  pas  traité,  que 
la  maladie  en  emporte  quelqu’un.  » (Nue- 
jiarius,  1.  ç.) 


crise  par  le  moyen  des  sueurs  (22).  Ceux 
qui  sont  de  cet  avis  regardent  la  suette 
anglaise  comme  une  peste  ayant  perdu 
de  sa  force  ou  ayant  changé  d'aspect 

(23).  Ce  n’est  peut-être  pas  sans  raison. 
Nous  montrerons  ailleurs  quelle  est  la 
relation  de  la  suette  anglaise  avec  le  ty- 
phus (24).  Ce  n’est  pas  à la  suette  an- 
glaise , mais  à des  fièvres  avec  éruption 
miliaire  et  surtout  au  typhus  qu’il  faut 
rapporter  la  suette  miliaire  de  Sauvages 
(25),  tantôt  sporadique  (26) , tantôt  épi- 
démique. On  a observé  des  exemples  de 
cette  dernière  fièvre  en  Picardie  , il  y a 
plusieurs  années  (27)  ; l’autre  a été  ob- 


(22)  Nuenarius,  après  avoir  dit  (1.  c., 
fol.  68)  que,  dans  la  peste,  la  nature,  in- 
suffisante pour  chasser  le  venin,  s’efforce 
du  moins  de  l'éloigner  du  reste  du  corps, 
en  donnant  naissance  à des  apostèmes  et 
en  les  faisant  mûrir  , ajoute  : « Mais  dans 
la  suette,  le  cœur  conservant  eneore  l’in- 
tégrité de  ses  forces,  et  le  virus  n’étant 
pas  tellement  violent  qu’il  ne  puisse  être 
dissipé  par  les  puissances  de  la  nature , 
celle-ci  excite  elle-même  les  sueurs,  qui, 
coulant  de  toute  la  surface  du  corps,  en- 
traînent en  s'évaporant  le  virus  pestilen- 
tiel. » 

(25)  R.  Mead,  Diss.  de  pestis  conta- 
gios.  nat.,  p.  10. 

(24)  Part,  i,  vol.  ii  , sect.  ii  , chap.  i. 

(25)  Nosolog.  method.,  cl.  iii  , ord.  i , 
gen.  v,  spec.  8. 

(26)  Lieutaud,  Synops.  uni  versai,  med., 
lib.  i,  sect.  i,  p.  31.  -—  R.  Vogel  , 1.  c., 
§ 92.  — Yandermond , journ.  de  méde- 
cine , t.  xn  , p.  554. 

(27)  Bellot,  An  febri  putridæ  Picardis 
suette  dictse  sudorifera  ? ( Thèse  in-4°  , 
présentée  et  soutenue  le  26  novembre  , 
Paris , 1755 , sous  la  présidence  de  Ca- 
simir de  Barfecnek.)  — Boyer,  Méthode 
à suivre  dans  le  traitement  des  mala- 
dies épidémiques.  Paris  , 1762.  — Teis- 
sier,  Mémoire  sur  la  suette  qui  a régné  à 
Ilardevilliers  en  Picardie,  au  mois  de 
mai  1775,  v.  Soc.  r.  de  médecine  de  Pa- 
ris, années  1777  et  1778,  Mém.  p 46.  — 
Voici,  d’après  Boyer  (I . c.  ),  une  courte 
description  de  la  fièvre  de  Picardie  : La 
maladie  commençait  aumilieu  delanuit; 
le  sommeil  était  interrompu;  il  survenait 
une  faiblesse  générale.  Les  malades  s’é- 
veillaient avec  des  sueurs  et  une  chaleur 
considérables,  la  peau  et  la  face  enflam- 
mées , les  yeux  brillants,  la  langue  blan- 
che et  sèche;  le  pouls  dur,  tendu,  plein; 
à ces  symptômes  venait  se  joindre  vers 
le  troisième  jour  de  la  paraphrénésie  ou 
aliénation  mentale  furieuse, avec  puroxys- 
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servée  en  Allemagne  (28)  il  n’y  a pas 
long-temps.  Il  nous  reste  à exprimer  le 
soupçon  que  la  suette  anglaise  a peut- 
être  été  réellement  une  péricardite  épi- 
démique (29). 


me  fébrile,  prodrome  d’une  éruption 
miliaire  générale,  ou  , ce  qui  était  plus 
funeste,  avec  des  taches  pourpres,  si  ser- 
rées que  les  malades  semblaient  atteints 
d’un  érysipèle  général.  En  outre,  on  ob- 
servait des  taches  pourpres  semblables  , 
ressemblant  à de  grandes  morsures  de 
puces,  et  des  phlycfènes blanches  , de  la 
grandeur  de  petites  perles  , remplies 
d'une  sérosité  âcre,  éruption  qui,  de 
toutes  la  plus  dangereuse  , affectait  les 
parties  antérieures  et  postérieures  du 
cou  , des  aisselles  et  du  tronc.  Le  même 
auteur  décrit  une  variété  qu’il  appelle 
humorale»  la  première  offrant , d’après 
lui , un  caractère  inflammatoire.  Dans  la 
variété  humorale  , voici  les  symptômes 
observés  : pouls  mou,  faible,  asthénie 
plus  complète,  assoupissement  plus  fré- 
quent , yeux  languissants,  langue  très- 
blanche,  humide,  vers  abondants;  tan- 
disque,  dans  la  forme  inflammatoire,  des 
symptômes  de  phrénésie  et  de  pleurésie, 
et  des  hémorrhagies  fréquentes  surve- 
naient dans  la  période  d’état  de  la  ma- 
ladie. L’affection  durait  en  général  de 
14  à 21  jours. 

(28)  Sinner,  Darstellung  eines  rlieuma- 
tischen  Sclnveissfiebers.  Würzb.  1803. 

(29)  Toute  personne  versée  dans  l’art 

de  la  médecine  avouera  qu’une  fièvre 
très-aiguë  accompagnée  de  palpitations  , 
de  syncope  et  de  sueurs  abondantes,  doit 
faire  soupçonner  une  péricardite  ( ma- 
ladie quelquefois  épidémique);  c’est  un 
point  d’ailleurs  suffisamment  éclairci 
dans  notre  Traité  de  la  péricardite  (Part, 
ii,  vol.  ii,  sect.  ii,  cbap.  vii.)  Le  soup- 
çon d’une  affection  latente  du  coeur  n'a 
pas  non  plus  complètement  échappé  aux 
écrivains  qui  ont  traité  de  la  suette  an- 
glaise. C’est  ainsi  qu’en  outre  de  ceux 
indiqués  plus  haut,  Nuenarius  (1.  c.,  p. 
65)  dit  : « Le  cœur  est  nécessaire- 

ment attaqué  par  tout  poison.  Or,  la 
fièvre  est  comptée  par  tous  les  méde- 
cins parmi  les  affections  du  cœur.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  l’action  violente  du 
principe  contagieux  dans  la  peste,  sur  le 
cœur.  Plus  tard,  il  sera  question  de  cette 
action  sur  le  même  viscère,  dans  la  rou- 
geole et  la  scarlatine.  Si,  au  contraire,  la 
suette  anglaise  n’était  pas  contagieuse, 
mais  était  le  résultat  des  variations  at- 
mosphériques, la  chose  pourra  s’expli- 
quer encore  plus  facilement.  Il  est  cons- 

Frau';,  tom.  i. 


§ XIII.  Pronostic . Traitement. 

1.  Pronostic. — On  trouve  à peine 
une  maladie  qui , dans  un  court  espace 
de  temps  , ait  causé  de  plus  grands  rava- 
ges que  la  suette  anglaise  (1).  Cette  af- 


lant,  en  effet  , que  le  cœur  est  très-sujet 
à s’affecter  de  rhumatisme.  On  pourrait 
peut-être  aussi  expliquer  pourquoi,  en 
1529  , le  cœur  fut  plus  susceptible  de  con- 
tracter le  rhumatisme  épidémique  que 
toutes  les  autres  parties  du  corps;  d’a- 
près les  émotions  morales,  effets  des 
guerres  et  surtout  des  discordes  tant  ci- 
vile que  religieuses , si  violentes  à celte 
époque.  — Peut-être  la  fièvre  intermit- 
tente pernicieuse  diaphorétique  , exami- 
née avecatlention  et  de  plus  près  (v.  chap. 
des  vices  de  la  transpiration  , part, 
i,  vol.  ni,  sect.  h ) pourrait-elle  éclairer 
l’histoire  de  la  suette  anglaise.  Au  reste, 
j’avoue  que  le  traitement  de  cette  maladie 
est  loin  d’être  en  faveur  de  ce  soupçon , 
à moins  que  l’empoisonnement  du  sang 
ne  doive  être  rangé  parmi  les  causes  de 
la  péricardite,  ce  qui  ne  peut,  dans  l’état 
présent  de  la  pathologie , être  admis  sans 
hypothèse. 

(1)  En  1517,  dans  toute  l’Angleterre  , 
surtout  à Londres,  l’affection  était  mor- 
telle en  deux  ou  trois  heures.  En  1550, 
à Londres,  elle  emporta , en  sept  jours, 
800  malades  , et  ailleurs  , plusieurs  mil- 
liers de  personnes.  En  1551  , à Londres, 
il  y eut  à peine  une  guérison  sur  cent 
morts  En  1529,  à Anvers,  la  maladie 
fit  périr,  en  trois  ou  quatre  jours,  quatre 
à cinq  mille  personnes,  ce  pourquoi  on 
fît  des  prières  solennelles.  Elle  commen- 
ça à Amsterdam  le  27  de  septembre  , et 
dura  trois  ou  qualrejours  seulement.  Du 
jeudi  au  dimanche  , elle  attaqua  deux 
mille,  hommes  , dont  un  petit  nombre 
mourut.  A Augsbourg , du  6 au  11  sep- 
tembre , quinze  cents  malades,  huit  cents 
morts.  Dans  le  mois  de  novembre  , sur 
trois  miliers  de  malades,  il  en  succomba 
six  cents  en  quatorze  jours.  L’affection, 
se  portant  d’Augsbourg  à Berne,  attaqua 
dans  cette  ville  trois  cents  sujets,  dont 
seulement  trois  moururent.  A Memmin- 
gen  , sept  ou  huit  malades  dans  chaque 
maison,  qui  la  plupart  succombèrent.  A 
Strasbourg,  où  elle  se  montra  le  jour  de 
la  Saint-Michel,  trois  mille  malades,  peu 
de  morts.  A Fribourg,  où  elle  se  déclara 
brusquement  au  mois  d’octobre,  elic  en- 
leva six  cents  habitants  en  trois  semaines. 
A Zuccavie,  en  une  nuit,  cent  malades; 
le  14  août,  dix-neuf  morts.  A Rostock , 
la  suette  fut  très-funeste  ; presque  tous 
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fection  ne  disparaissait  pas  toujours  après 
une  première  invasion  (2);  fréquemment 
elle  laissait  à la  suite  des  affections  chro- 
niques , principalement  des  palpitations 
de  cœur  et  des  hydropisies  (3).  Tous  les 
antidotes  employés  contre  elle  ( nulle- 
ment différents  de  ceux  recommandés 
contre  la  peste  (4)  ) n’avaient  aucun  effet. 
Les  malades  cherchaient  leur  salut  dans 
la  fuite  (5).  Mais  le  traitement , résultat 
d’une  indication  enfin  découverte,  a par- 
faitement répondu  au  but  qu’on  cher- 
chait. 

2.  Traitement.  — Dès  l’instant,  en 
effet,  où  les  médecins  connurent  que  la 
sueur  était  utile  aux  malades , et  que  tout 
le  danger  résidait  dans  sa  suppression 
intempestive  (6)  , ils  pouvaient , avec 
assez  de  certitude  , se  promettre  un  heu- 
reux succès  dans  le  traitement  de  la  ma- 
ladie. Alors  donc  que  la  maladie  saisissait 
brusquement  des  personnes  auparavant 
en  santé , on  ne  leur  permettait  pas  de 
quitter  la  chambre  où  elles  se  trouvaient  ; 
pour  plus  de  sûreté,  elles  ne  devaient  pas 
quitter  leurs  vêtements  , mais  se  mettre 
au  lit  à l’instant  même  (7).  Si  l’affection 


les  professeurs  succombèrent  à cette  épi- 
démie. On  dit  qu’il  succomba  plus  de 
trente  mille  habitants  à Reggio.  ( Itiné- 
raire de  Gruner,  pussim.) 

(2)  Érasme,  1.  c.,  (revenant  deux, 
trois,  quatre  fois  dans  un  court  espace  de 
temps.  ) 

(3)  Érasme,  1.  c.  — Nicolai,*  Patholo- 
gie , 2 B.,  p.  146. 

(4)  Chap.  i,  §ix,17  (101). 

(5)  L’assemblée  du  conseil  suprême 

fut  dissoute  en  1517  , à cause  de  l’épi- 
démie  ( Herbert  ).  La  crainte  fit  fuir 

d’Angleterre  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes (Erasme);  à Spire,  en  1529,  la 
chambre  impériale  fut  suspendue  pen- 
dant un  mois  entier.  (Chron.  aug  et  lleu- 
ther).  Le  célèbre  synode  tenu  dans  la 
même  année,  à Marbourg,  par  Luther  et 
Zwingle  , fut  dissous  à cause  de  la  peste. 
« Yon  der  Furcht  vor  clem  Tode  erschüt- 
tert,  vergassen  die  Ketzer  aile  Gedanken 
an  Neuerung  und  Àbænderung  des  Glau- 
bens  und  der  Kirchengebræuche.  » (Ker- 
senbroick  dans  Sprengel  ,1  c.,  p.  555.) 

(6)  La  suppression  de  la  sueur  était 
bientôt  suivie  d’une  tuméfaction  livide 
du  corps  et  de  la  sensation  d’aiguilles 
piquantes  sous  la  peau , puis  de  la  mort. 
(Caius,  1.  c.,  p.  128.) 

(7)  « Que  par  conséquent,  au  moment 
même  de  l’invasion  de  l’affection,  le 
malade  se  place  dans  son  lit  avec  ses  vê- 


atlaquait  au  lit  des  personnes  en  santé  , 
elles  devaient  forcément  y rester,  n’avoir 
que  le  visage  à découvert  (8),  et  ne  point 
remuer  les  membres  (9).  Les  besoins  d’al- 
ler à la  selle  ou  d’uriner  ne  suffisaient 
pas  pour  qu’il  leur  fût  permis  de  se  lever 
dans  le  lit  ; les  excréments  devaient  être 
reçus  dans  des  vases  appropriés , passés 
par-dessous  le  malade.  Le  malade  ne  de- 


tements  , et  qu’on  mette  au-dessous  de 
lui,  sous  le  dos,  les  épaules  et  les  ais- 
selles, jusqu’à  la  région  du  cœur , un 
drap  plié  en  double  et  préalablement  bien 
chauffés  » ( Gratoroli , 1.  c.,  fol.  87  ) 

<c  Qu’aussitôt  le  début  de  la  maladie,  le 
patient,  dans  quelque  état  qu’il  soit  , se 
mette  aussitôt  au  lit  avec  ses  chaussures 
et  les  vêtements  qu’il  aura  sur  lui  , et 
soit  couvert,  sans  être  surchargé,  par  une 
couverture  de  laine  , et  non  avec  de 
la  plume.  Mais,  si  l’affection  saisit  un 
sujet  déjà  couché,  qu’il  reste  au  lit  avec 
les  mêmes  couvertuies  qu’il  avait  aupa- 
ravant, à moins  qu’elles  ne  soient  par  trop 
chaudes.  « ( D.  Petro,  1.  c.). 

(8)  « Le  malade  sera  couché  la  tête 
haute  et  enveloppé  d’une  étoffe  de  lin , 
qui  laissera  seulement  à nu  la  face  et 
l’ouverture  de  la  bouche.  » ( Gratoroli, 
1.  c-,  fol.  86.) 

(9)  « Voici  de  quelle  manière  le  ma- 
lade doit  se  tenir  dans  le  lit  : ses  jambes 
et  ses  pieds  seront  étendus,  il  ne  tiendra 
pas  la  main  sur  la  poitrine,  de  peur  que 
le  poison  ne  passe  des  mains  au  cœur  : 
il  ne  se  découvrira  ni  les  mains  ni  les 

pieds,  autrement  il  mourrait Il  ne 

doit  pas  non  plus  se  tourner  dans  son  lit  : 
si  quelque  besoin  l’y  oblige  , deux  per- 
sonnes presseront  la  couverture  des  deux 
côtés  de  manière  à empêcher  qu’elle  ne 
soit  soulevée  et  que  l’air  n’entre  par  des- 
sous au  moment  où  le  malade  se  tour- 
nera. S’il  veut  rendre  les  urines  ou  les 
matières  fécales  , qu’il  les  rejette  hors 
du  lit  , ou  qu’on  lui  passe  un  vase  chaud 
sous  le  drap,  mais  avec  le  plus  grand 
soin  que  le  froid  n’y  entre  pas.  » ( D. 
Petro  , 1.  c.  ).  — Pendant  la  durée  de  ce 
traitement,  on  doit  surtout  veiller  à ce 
que,  soit  pour  se  rafraîchir,  soit  pour  se 
soulager  , le  malade  ne  mette  la  main  ou 
le  pied  hors  de  la  couverture  , action  qui 
serait  mortelle.  » ( Levin.  Lemn.  , v. 
Gratoroli  , 1.  c.,  fol.  94.)  — Ayez  soin 
surtout  que  les  extrémités,  à l’exception 
de  la  tête,  ne  soient  pas  exposées  au  froid, 
et  persuadez-leur  de  ne  pas  abandonner 
toute  chance  de  salut  pour  un  plaisir  d’un 
instant.  » (J.  Schiller,  1.  c.) 
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vait  pas  dormir  (10)  ; la  diète  était  assez 
sévère  (11).  En  cas  de  soif,  le  malade 
pouvait  prendre  des  boissons  tièdes  (12). 
Si  les  sueurs  cessaient  d’elles-mêmes  , 
on  les  rappelait  par  de  nouvelles  couver- 
tures et  les  diaphoniques  (13).  La  sueur 
ne  devait  se  terminer  qu’après  vingt- 
quatre  heures.  Alors  il  était  permis,  d’a- 
bord de  diminuer  le  nombre  des  couver- 
tures , puis  d’essuyer  la  sueur  avec  tout 
le  soin  possible  (14),  et  de  changer  de 


(10)  « Le  malade  doit  mettre  le  plus 
grand  soin  à ne  pas  dormir  ; si  on  le 
laisse  s’abandonner  au  sommeil , même 
pendant  un  quart  d’heure,  il  appartient 
dès-lors  à la  mort  et  ne  peut  être  sauvé. 
Il  faut  donc,  pour  le  garantir  du  sommeil, 
au  moins  deux  personnes  qui  parlent 
avec  lui  de  choses  sérieuses.  » ( Grato- 
roli,  1.  c.,  fol.  88.  ) — « On  saura  surtout 
que  le  malade  ne  doit  en  aucune  façon  dor- 
mir dans  le  premier  lit  , ou  lit  destiné  à 
le  faire  suer  ; mais,  dans  l’autre  lit,  il 
peut  avec  sécurité  dormir  une  heure  ou 
deux.  » (Le  Dr.  Petro,  v.  Gratoroli,  1.  c., 
fol.  90.) 

(11)  Il  est  bon  que,  dans  le  premier  lit 
ou  lit  sudatoire,  les  malades  ne  boivent, 
ni  ne  mangent,  autant  qu’ils  pourraient  le 
supporter  ; ils  peuvent  en  place  prendre 
des  remèdes  propres  à fortifier  le  cœur 
et  à éteindre  la  chaleur  ardente  qui  les 
dévore,  tels  sont  les  conserves  de  roses, 
de  bourrache,  de  buglosse,  de  nénuphar, 
et  autres  semblables.  » ( Le  Dr.  Petro  , 
1 • c.  ) . 

(12)  « Qu’autant  qu’il  sera  possible,  la 
soif  soit  supportée,  ainsi  que  la  faim,  sans 
être  satisfaites.  » (J.  Schiller,  I.  c.)  Il 
ne  boira  de  sa  boisson  accoutumée  et 
échauffée  rien  de  plus  que  la  quantité 
suffisante  pour  éteindre  la  soif.  » ( Levin. 
Lemn.  . v.  Gratoroli  , 1.  c.,  fol.  74.)  — 
«Qu’il  boive,  s’il  le  désire,  de  l’eau  d’orge 
à l’aide  d’un  vase  commode  et  de  petites 
dimensions  ; que  cette  boisson  soit  tou- 
jours chaude  , sans  cependant  l’être  trop 
ou  sans  être  trop  froide-  » (Le  Dr.  Petro, 
1.  c.) 

(13)  « Il  est  difficile  de  trouver  rien  de 
plus  propre  à chasser  le  poison  et  le  pousser 
vers  les  pores  , que  la  poudre  de  racine 
d’angélique,  prise  à la  dose  d’un  demi- 
gros  , dans  de  l’eau  de  romarin.  Ses  pro- 
priétés seraient  encore  plus  marquées  si 
on  y ajoute  un  demi-gros  de  thériaque.» 
(J.  Schiller,  1.  c.) 

(14)  « Ils  doivent,  en  second  lieu,  avoir 
des  linges  propres  et  blancs  de  lin  ou 
de  chanvre,  un  peu  chauffés  à un  feu 
clair , pour  essuyer  la  sueur  qui  baigne 


lit  (15).  Cependant,  quelquefois,  sur- 
tout chez  les  sujets  robustes  (16),  on  rap- 
pelait les  sueurs  à plusieurs  reprises  , jus- 
qu’à douze  fois  (17).  Toutefois,  il  y avait 
des  limites  qu’il  ne  fallait  pas  dépasser 


la  face  du  malade,  de  peur  qu’il  n’y  ait 
rétrocession  de  cette  excrétion.  » (Le  Dr. 
Petro  , 1.  c.)  — Aussitôt  que  le  malade 
commence  à suer,  il  est  nécessaire  d’es- 
suyer la  sueur  de  son  visage  avec  de  la 
toile  de  lin  propre,  ou  de  frotter  avec  un 
linge  mou  de  même  nature,  trempé  dans 
de  l’eau  de  roses  ou  de  lavande  tiède  , 
l’ouverture  des  narines  , les  tempes  et  le 
front,  pour  préserver  le  malade  de  la  syn- 
cope. En  effet  , si  le  malade  reste  dans 
cette  posiiion  pendant  huit  ou  dix  heures, 
il  lui  arrive  de  grandes  douleurs  à la  tête 
et  au  cœur,  et  1 on  doit  alors  avoir  soin 
de  le  soulever  doucement  avec  le  lit  et 
le  coussin , de  peur  qu’il  ne  soit  suffoqué, 
en  même  temps  qu’on  veillera  à empê- 
cher l’entrée  de  l’air,  et  surtout  de  l’ait 
froid,  sous  les  couvertures.  » (Gratoroli, 
1.  c.) 

(15)  « Au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
on  essuiera  avec  des  linges  propres  et 
tièdes  la  sueur , surtout  sous  les  aisselles  ; 
le  malade  mettra  une  chemise  propre", 
chauffée  , et  des  vêtements  , et  s’assiéra 
auprès  d un  bon  feu  , c’est-à-dire  auprès 
d un  feu  de  bon  bois  , jusqu’à  ce  qu’on 
ait  apprêté  un  autre  lit  propre,  ou  que 
du  moins  on  ait  remplacé  les  coussins  et 
les  couvertures  de  celui  qu’il  vient  de 
quitter,  et  qu’on  y ait  mis  des  draps  pro- 
pres et  chauds;  alors  il  se  mettra  dans  ce 
lit  et  y dormira  autant  que  l’exigeça  la 
nature . ayant  , comme  on  l’a  dit  plus 
haut,  les  bras  et  les  pieds  bien  couverts.» 
(Le  Dr.  Petro,  1.  c.)  » — > « En  quatrième 
lieu,  après  avoir  essuyé  la  sueur  sur  tou- 
tes les  parties  du  corps,  il  faut  tenir  prêt 
un  autre  lit  avec  des  draps  chauds,  dans 
lequel  on  couchera  le  malade.  » (Le  Dr. 
von  Yeberlingen,  v.  Gratoroli,  1.  c.,foî. 
93.) 

(16)  « Nous  avertirons  ici  que  chez  les 
hommes  robustes  , et  chez  lesquels  il  y a 
exubérance  de  forces,  on  doit  rigoureu- 
sement pousser  a la  sueur;  on  usera  au 
contraire  de  beaucoup  plus  de  modéra- 
tion, et  on  se  gardera  bien  de  la  pousser 
trop  loin  pour  les  personnes  faibles,  chez 
lesquels  on  a à craindre  la  prostration  des 
forces....  » (J.  Schiller,  1.  c.) 

(17)  «En  cinquième  lieu,  si....  la  sueur 
revient  d’elle-même  , le  malade  doit  ou 
peut  suer  encore  une  heure  ou  deux,  après 
quoi  on  l’essuiera  comme  il  a été  dit  plus 
haut.  » ( Le  Dr.  von  Yeberlingen^  1.  c.) 

25. 
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(18).  On  observa , en  effet , qu’un  grand 
nombre  de  malades  furent  suffoqués  par 
1g  poids  des  couvertures  dont  on  les  sur- 
chargeait outre-mesure,  dans  le  but  de 
provoquer  les  sueurs  (19).  Il  était  néces- 
saire de  soutenir  avec  prudence  les  for- 
ces pendant  la  sueur  ; c’est  dans  ce  but 
qu’on  employa  les  cordiaux , les  alexi- 
pharmaques,  les  antiseptiques  (20).  On 
doit  bien  se  rappeler  que  ces  moyens 
conviennent  seulement  à la  suette  an- 
glaise véritable,  et  nullement  à une  af- 
fection en  quelque  sorte  semblable , la 
suette  picarde,  qui,  étant  inflammatoire, 
réclamait  les  évacuations  sanguines  et  le 
reste  du  régime  antiphlogistique  , à l’ex- 
ception de  l’air  froid.  Les  convalescents 
de  la  suette  anglaise  devaient  long  temps 
éviter  le  froid , les  aliments  crus  et  le 
vin  (21). 

CHAPITRE  VIII.  — DU  TYPHUS. 

Introduction.  — Nous  n’avons  point 


(18)  « Le  malade  ne  doit  pas  être  sur- 
chargé de  draps  ou  de  couvertures  inu- 
tiles, ne  doit  en  être  couvert  qu’au  point 
qu’il  pourra  les  supporter  sans  incom- 
modité ; on  empêchera  que  l’air  ne  pé- 
nètre au-dessous  , et  on  fera  rester  le 
patient  dans  cette  position  jusqu’au  mo- 
ment où  la  sueur  coulera  avec  abondance, 
et  tant  que  ses  forces  et  son  tempéra- 
ment le  pourront  supporter,  et  non  point 
un  nombre  d’heures  déterminé  : ensuite 
on  l’essuiera  avec  des  linges  secs  , et  on 
le  placera  dans  un  autre  lit , propre  et 
garni  de  draps  chauds  , où  il  reposera  ou 
dormira  un  peu.  » (Le  Dr.  Petro,  v.  Gra- 
toroli  , 1.  c.,  fol.  90.) 

(19)  « Veillez  aussi  à ce  que  le 

malade  ne  soit  accablé  par  une  trop 
grande  chaleur  ou  par  le  poids  trop  con- 
sidérable des  couvertures  ; c’est  la  cause 
de  la  mort  de  plusieurs  personnes.  (Gra- 
toroli,  1.  c.,  fol.  87.) 

(20)  On  a vanté  sous  ce  nom  la  terre 
sigillée,  le  bol  d’Arménie,  le  dictame,  le 
chardon  bénit  , la  zédoaire  , la  tormen- 
tille  , le  nénuphar  , la  bourrache,  la  dé- 
coction d’oseille  et  de  scabieuse,  et  autres 
remèdes  de  ce  genre. 

(21)  « Que  même,  après  la  mala- 

die, il  reste  quelques  jours  dans  un  lieu 
chaud,  jusqu’au  moment  où,  soit  à l’in- 
térieur, soit  à l’extérieur , il  ait  recouvré 
sa  santé  première.  » (Le  Dr.  Petro,  1.  c.) 
— - « Le  malade  doit  se  nourrir  d’a- 
liments de  digestion  facile,  et  ne  pas  re- 
prendre de  suite  le  libre  usage  du  vin.  » 
( Le  von  Veberlingen,  b ç.) 


été  obligé  de  fonder  ^histoire  du  typîmâ 
sur  les  observations  des  autres,  comme 
celle  de  la  peste  et  de  la  suette  d’Angle- 
terre; mais  nous  pouvons  en  appeler  à no- 
tre propre  expérience.  Il  s’agit,  en  effet, 
d’une  maladie  dont  nous  avons  vu  plu- 
sieurs milliers  d’exemples  durant  l’espace 
de  trente-six  ans  que  nous  nous  sommes 
livré  à l'exercice  de  la  médecine  ; et  cela 
non  pas  seulement  dans  un  seul  pays  et 
sur  une  seule  classe  de  citoyens  ; car  nous 
avons  observé  le  typhus  en  Italie,  en  Al- 
lemagne et  en  Russie  ; nous  l’avons  traité 
dans  les  hospices  tant  civils  que  militai- 
res, parmi  les  pauvres  et  les  riches.  Nous 
avons  nous-même  ressenti  l’influence  de 
cette  maladie,  qui  nous  a enlevé  un  frère 
chéri  (*)  et  un  grand  nombre  de  nos  col- 
lègues. 

§ Ier.  Définition.  Raison  de  la  dénomi- 
nation. Synonymie.  Ancienneté.  His- 
toire et  littérature. 

1.  Définition.  — Le  typhus  est  une 
maladie  sui  generis , occasionnée  par  une 
contagion  spécifique  (fruit  des  guerres  et 
autres  calamités),  accompagnée  de  fièvre, 
de  prostration,  de  démence  stupide , de 
symptômes  de  catarrhe,  de  divers  exan- 
thèmes, surtout  de  pétéchies  et  de  mi- 
liaire. 

2.  Raison  de  la  dénomination. — Le 
mot  typhus  (1)  signifiait  anciennement 
tantôt  la  stupeur  (2),  tantôt  le  délire  (3) 
et  tantôt  une  fièvre  ardente  produite 
par  l'érysipèle  du  foie  (4).  Cette  mala- 


(*)  François  Frank  , D.  M.  , homme 
d’une  grande  espérance  , médecin  assis- 
tant de  l’établissement  clinique  de  Vien- 
ne , né  à Bruxelles  , le  6 janvier  1774  , 
mort  de  la  lièvre  des  hôpitaux,  à Vienne, 
le  19  mars  1796. 

(1)  Tôfpoç;  ruipXàç. 

(2)  Foesius  (OEconomia  Ilippocratis) 
dit  :«  r vyoç  apud  Ilippocratemdicitur  stu- 
por  attonilus  , cum  quis  mulus  aut  atto- 
nitus  considet.  » 

(5)  Erotianus  (Galeni  et  llerodoti  glos- 
saria  in  Ilippocratem.  Lips.  , 1786,  p. 
556)  regarde  les  typhus  comme  des  fiè- 
vres : « quæ  cum  tempore  fiunt  et  qui- 
bus  laborantes  cum  vehementia  alienan- 
tur.  » Et  Galien  ( in  exeg.  ) comme  un 
trouble  de  l’esprit.  Mentis  statu  delur- 
bato  , cerito  ( c’est-à-dire  frappé  de  la 
colère  de  Céres.  Plaut.) 

(4)  Galeni  comment,  in  Aphorism,  45, 
lib,  vit. 
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die  ayant  pour  symptômes  ordinaires  la 
stupeur  et  le  délire,  la  dénomination  de 
typhomanie  (5)  lui  conviendrait  parfai- 
tement. ÎSous  conservons  néanmoins  celle 
de  typhus  comme  la  plus  commune , et 
nullement  mauvaise,  du  reste  (G). 

3.  Synonymie.  ■ — Les  noms  de  fièvre 
pestilentielle , à' affection  pestileTitielle 
etd <e  fièvre  maligne  (7),  inspirent  la  ter- 
reur ; ceux  de  fièvre  cle  Hongrie , de  ma- 
ladie contagieuse  de  la  Pannonie , de 
langueur  de  la  Pannonie  , indiquent 
seulement  que  la  maladie  a eu  autrefois 
son  point  de  départ  en  Hongrie.  Ceux  de 
fièvre  rouge , culiculaire , ponctuée, 
pétéchizan  te , p étéch iale , pét icula i re  , 
désignent  un  symptôme  assez  commun  , 
il  est  vrai,  mais  non  assez  constant  (8). 
Les  mots  de  peste  de  la  guerre , d efèvre 
des  camps , militaire  , des  vaisseaux  , 
des  prisons , des  hôpitaux , rendent 
moins  raison  de  la  maladie  que  des  cir- 
constances qui  président  à son  dévelop- 
pement ; ceux  de  fièvre  nerveuse , de  fiè- 
vre asthénique , sent  le  résultat  de  sa 
confusion  avec  d’autres  fièvres  , et  des 
hypothèses. 

4.  Ancienneté — On  n’est  pas  d’ac- 
cord sur  la  question  de  savoir  si  le  typhus 
a été  ou  non  connu  de  l'antiquité  Ceux 
qui  adoptent  la  première  opinion  (9)  en 


(5)  Tucpouavîa,  c’est-à-dire  affection  mê- 
lée de  léthargie  et  de  plirénésie.  (Galen., 
lib.  iv,  epid.  comment.,  ii,  in  Prorrhet.) 

(6)  Ilildenbrand  ( op.  citand.,  p.  16) 
pensait  aussi  de  même  : « Warum  ich 
übrigens  den  alten  Namen  Typhus  soger- 
ne  beybehalten  habe  , geschah  aus  den 
Ursachen,  das  diesesalte  Worl...  zukei- 
ner  vorgefassten  Meinung,  zu  keiner  erz- 
wungenen  Théorie , und  zu  keiner  hypo- 
thetischen  Heilung  hinreisst.  » 

(7)  L’épithète  de  maligne  ne  convient 
d’ailleurs  qu’aux  fièvres  qui  cachent  un 
grand  danger  sous  l’aspect  le  plus  bénin  ; 
mais  le  typhus,  comme  on  le  verra  bien- 
tôt, se  présente  le  plus  ordinairement  avec 
un  danger  apparent. 

(8)  § 11,  num.  3 (25). 

(9)  Massa,  op.  citand,  p.  6.  — Massa- 
ria  , pract.  med.,  lib.  7,  de  febr.,  cap. 
xxv,  p.  431.  — Daciano,  Trattato  délia 
peste  e delle  petechie,  cap  n,p.  31.  — 
Da  Castro  , lib.  citando,  sect.  v,  § 6.  — 
Fonseca,  Consult.  med.,  t.  r,  consult.  47, 
p.  166.  — Lange,  1.  citando  , epist.  15  , 
p.  110.  — Welsch,  Curât,  propr.,  dec.  6, 
curât.  1,  p.  287.—  Bonet,  Polyaltes,  t.  n. 
lib.  ni,  art.  9,  p.  369.  — Gruner,  Morbo- 
rum  antiquitates;  p.  110. — Sprengel,  Yer- 


appellent  à Thucydide  (10),  à Hippocra- 
te (11),  à Aétius  (12),  à Avicenne  (13), 
à Rhazès  (14)  et  autres  (15),  mais  surtout 


such  einer  pragmatischen  geschchte  der 
arzneikunde,  th.  2,  p.  121 , 583,  381,  606, 
et  th.  3,  p.  118. 

(10)  De  bello  peloponesiaco  , 1.  vnr  , 
gr.  et  lat.,  édit.,  Jo.  Hudson.  Oxon.  1696. 
A la  vérité,  Thucydide  parle  de  la  peste 
des  Athéniens;  mais  Haller  (Bibl.  pract., 
t.  n,  § 124,  p.  192),  Blumenbach  (Intr. 
in  Hist.  med.  lit.,  §42,  p.  58),  I.  D.  Metz- 
ger  (Squizze  einer  pragmat.  literærgesch, 
Kœnigsberg,  1792,  § 58,  p.  43),  Hebens- 
treit  ( Anthropolog,  p.  153)  et  Gruner  (Bi- 
bliothek  der  alten  Aerzte,  st.  2,  p.  525) 
ont  soupçonné  que  cette  maladie  ne  fut 
point  une  véritable  peste,  et  André  Waw- 
ruch , dans  un  Essai  pathologico-mé- 
dical  ( Antiquitates  typhi  conlagiosi. 
Viennæ,  a.  1816),  savamment  et  élégam- 
ment écrit,  a confirmé  de  plus  en  plus  ce 
doute  ; et  il  apprend  en  même  temps  qu’il 
est  fait  mention,  chez  l'historien  grec, 
d’un  typhus  né  de  la  guerre  du  pélopo- 
nèse.  Toutefois,  quand  je  songe  (d’après 
la  belle  dissertation  publiée  à Haies,  en 
1815  , par  Théodose,  Georgiade  , sur  la 
peste  d’Athènes  décrite  par  Thucydide  ) 
que  la  maladie  des  Athéniens  commen- 
ça en  Éthiopie  , qu’elle  parut  dans  le 
port  du  Pirée  (en  effet  , les  Athéniens 
reçurent  du  froment  de  l’Egypte,  au  rap- 
port de  Démosthènes,  in  Dionys,  c.  12), 
lit  de  rapides  progrès  , et  sévit  avec  au- 
tant de  violence  que  le  typhus  le  plus 
malin  ne  saurait  à peine  en  montrer, 
sans  douter  de  l’ancienneté  de  cette 
maladie  , je  ne  puis  cependant  rapporter 
à elle  l’épidémie  des  Athéniens. 

(11)  Epidem.,  lib.  ii  , m et  iv,  Ægrot. 
silen.  Euphran.  Phere. 

(12)  Opp  tetrab.  21  serm.  1 , cap. 
cxxix.  ( « Verùm  in  principiis  febrium 
non  simplicium , sed  a pravis  humoribus 
ortarum,  circa  totum  corpus  exoriun- 
tur  vibices  similes  culicum  morsibus;  in 
malignis  aulem  et  pestilentialibus  febri- 
bus  exulcerantur  et  quædam  adearbun- 
culorum  speciem  accedunt.  » 

(13)  Clr.Jacobus  dePartibus, Comment, 
ad  Avicenn.  prim.  quart,,  tractat.  14. 

(14)  Opp.  venet.,  1542,  lib.  vii,  cap. 

iv,  p.  352.  ( « Et  si  patienti  banc 

febrem  accidunt  subeth  (coma)  et  vigiliæ 
propter  multum  motum  per  leclum,  et 
venter  est  inllatus,  et  sonat  cum  repercu- 
titur  ad  modum  tympani,  vel  est  mollis 
inflatione  non  cessante  , et  apparent  in 
corpore  puncta  minuta  sicut  morsus  pu- 
licis  , recede  ab  ejus  cura.  » ) 

(15)  Actuar.  med.,  sive  de  method. 
med.,  lib.  i,  çap,  ccxxxix,  de  sudoribu- 
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aux  causes  de  la  maladie,  supposées  aussi 
anciennes  que  le  genre  humain  (16). 

Les  fauteurs  de  l’opinion  contraire  (17) 
prétendent  qu’Hipprocrate  n’a  point  dé- 
crit les  fièvres  pétéchiales,  que  leur  his- 
toire ne  remonte  pas  au-delà  de  la  fin  du 
quinzième  siècle , et  que  le  typhus  est 
d’origine  exotique;  et  ils  la  dérivent  soit 
de  l’Allemagne  (18),  soit  de  Pile  de  Chy- 
pre (19),  soit  de  l’invasion  des  Turcs  dans 
le  Frioul  en  1676  (20).  Mais  on  pourrait 
leur  objecter:  1° Qu’Hippocrate  n’a  point 
décrit , à la  vérité , les  pétéchies,  mais 
un  autre  exanthème  assez  ordinaire  dans 
le  typhus,  savoir,  les  miliaires  (21); 
2°  que  les  paroles  citées  d’Aétius  et  de 
Rhazès  portent  singulièrement  à soup- 
çonner les  pétéchies  ; 3°  qu’un  grand 
nombre  de  fièvres  épidémiques,  accompa- 


et  exanthematibus,  quæ  in  cute  effiores- 
cunt. 

(IG)  « Wen  man  zugleich  dieUrsachen, 
beriicksiehteget  . \velche  diesen  Typhus 
hervorbringen,  und  welclie  in  allen  Zei- 
ten  dienæmlicben  seyn  konnten  und  seyn 
mussten  , wie  heut  zu  Tage;  so  ist  auch 
gar  hein  Grund  zu  zweifeln,  warum  diese 
krankheit  nicht  so  ait  seynsollte  als  das 
Menschengesehlecht  selbst,  oder  wenigs- 
lens  als  die  gesellschaftliche  Lebensart 
der  Menscben  ist.  » ( Iïildenbrand  , op. 
citando , p.  21.) 

(17)  Fracastori,  Oddi  degli  Oddi,  Gau- 
rionio,  Sennert,  Omodei,  etc. 

(18)  Ghilini,  Annali  d’Alessandria.  Mi- 
lano, 1666,  p.  119,  121. 

(19)  Cardanus  , op.  citando  de  vcne- 
nis,  lib.  i , cap.  ix,  p.  285,  352.  — Fra- 
castori , op.  citando 

(20)  Omodei  , op.  citand.,  p.  318. 
(«  Nel,  1476,  iTurchi  sono  entrati  in  Ita- 
lia  ed  harino  baltuto  i Yeneziani,  presso 
Croia,  e nelFriuli,  presso  l’Isonzo.  Orala 
malatia  che  giudichiamo  peteccliiale  , 
scorse  appunto  nel  1477,  in  Udine,  nel 
Friule  e nel  territorio  veneto,  enonfuche 
sul  finire  di  quest’anno  e nel  successivo 
1478,  che  da  que’  paesi  s’avvanzô  à Ve- 
ronæ,  Brescia,  Bergamo,  Mantova,  Mila- 
no , nel  Piemonte,  nel  Bolognese,  nella 
Toscana  , Rornagna  , etc.  » ) 

(21)  Lib.  iv,  De  morb.  epidem.,  sect. 
xm  , edit.  Lendii  , p.  697.  Cfr.  Trilleri 
Exercitatiopalhologico-pbilologica  de  fe- 
bre  miliari,  potissimumfeminarum,  pris- 
cis  medicis  græcis  haud  incognita  , ad 
quædam  Hippocratis  loca  illuslranda  , in 
opusc.  med.,  vol.ibp.526.  Edit.  Krausii, 
Frandof,  1766. 


gnantles  guerres  (22),  qui  ont  été  décri- 
tes dans  le  moyen  âge  sous  le  titre  de 
peste,  appartenaient  vraisemblablement 
au  typhus  (23) , et  4°  que  ces  fièvres  ont 
été  connues  au  seizième  siècle , non  parce 
qu’elles  étaient  nouvelles,  mais  parce  que, 
grâce  au  perfectionnement  qu’avait  ac- 
quis l’art  d’observer  à cette  époque,  elles 
ont  été  décrites  avec  plus  de  soin  (de 
même  que  les  autres  maladies).  Cette  opi- 
nion acquiert  plus  de  poids  , quand  on 
considère  que  la  connaissance  la  plus  in- 
time du  typhus  se  tire  surtout  de  son 


(22)  Thiene  ( Storia  del  tifo , etc., 
p.  20)  dit  : « Non  sologli  storiei  , ma  i 
poeti  stessi  dell’antichità  parlano  di  épi- 
démie clie  desolarono  le  arrnate  , corne 
Erocloto,  Senofonte,  Plutarco,  Diocloro  di 
Siciiia,  T.  Livio,  Giulio  Cesare,  Omero  , 
Yirgilio,  T.  Lucrezio,  etc.  Anzi  gli  affctli 
morbosi  deîl’affollamento  eranoloro  tanto 
cogniti  cbe  Flavio  Yegezio  Renato,  nelle 
sue  istitüzioni  militari,  tratte  clai  greci  e 
latini  autori  , non  riconosce  allro  espe- 
diente  per  evitarïi  e distruggerli,  se  non 
quello  délia  frequente  traslocazione  degli 
accampamenti.  » 

(25)  Omodei  lui-même  ( op.  citando, 
p.  312  et  348)  rapporte  au  typhus  ou  à la 
fièvre  pétéchiale  plusieurs  pestes  sur- 
venues en  Italie  au  dixième  siècle.  On 
soupçonne  que  telles  furent  les  maladies 
désignées  sous  le  nom  de  peste  , qui  ré- 
gnèrent : à Vérone,  en  1477 — 1481.  (Dalla 
Corte,  Dell’istoria  di  Yerona,  lib.  xvi,  p. 
428 — 452),  à Yiterbe  , en  1492.  ( Bussi, 
Istoria  clella  città  di  Yiterbo.  Roma,  1742. 
Parte  i,  lib.  v,  p.  280 — 283);  à Udine,  en 
1477,  1191.  (Palladio  Degli  Olivi,  Istoria 
délia  provincia  di  Friuli.  Udine.  Part.u, 
lib.  i,  p.  51  , lib.  ii,  p.  71  );  à Venise, 

1477.  (Sansovino,  Fr.  Yenetia  città  nobi- 
lissima.  Yenet.,  1591  , lib.  xm , p.  239); 
à Bologne  , en  1478.  ( Yizani  Pompeio  , 
Dieci  libri  délia  istoria  délia  sua  patria. 
Bologna,  1602,  lib.  vin,  p.  413);  à Bres- 
cia , en  1477.  (Philippi  bergomensis  , Sup- 
plément. chronicarum,  lib.xv,  p.  350);  à 
Florence,  en  1478.  (Muratori,  Annali  d’I- 
talia  , vol.  xm,  p.  581  );  à Eugubio,  en 

1478.  (Martinelli  et  Castuboni  in  : Annali 
camalclulens.,  t.  vu,  p.  302);  à Crémone, 
en  1479,  à Rome,  en  1481  ( Campo, 
Cremona  rappresentata  in  disegni.  Cre- 
mona,  1581  , lib.  m,  p.  8 );  à Milan,  en 
1485,  ( Corio,  Istoria  di  Milano, Yenet., 
1554,  part,  vi,  p.  443.  — Morigia  , Isto- 
ria dell’antichità  di  Milano  , Yenezia  , 
1592,  lib.  i,  cap,  xxvi,  p.  166);  à Rome, 
depuis  1494  jusqu’en  1496  et  1500.  ( An- 
nal. camaldulens.) 
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étiologie;  et  que  les  anciens  ( quoique 
n’ignorant  pas  tout-à-fait  les  contagions) 

(24) , s’occupaient  davantage  des  signes 
des  maladies  que  de  leurs  causes  (25). 

5.  Histoire.  Littérature.  — Depuis  le 
commencement  du  seizième  siècle,  les 
médecins  ont  eu  de  fréquentes  occasions 
d’observer  des  typhus  (souvent  décrits 
sous  le  nom  de  fièvres  pestilentielles)  (26) 
en  Italie  (27),  en  Espagne  (28),  enFran- 


(24)  C.  F.  II.  Marx,  Origines  contagii. 
Caroliruhæ  et  Badæ  , 1824.) 

(25)  Hensler  ( De  herpete  veterum  , 
p.  52  ).  « Hippocratem  priscosque  mc- 
dicos  , qui  modo  pauci  superstites  sunt  , 
posthabitis  morborum  causis,  morborum 
præcipue  nonnisi  El^oç  ac  signa  notasse 
novimus.  » 

(26)  Th.  Grossis,  An  morbi  qui  in  Ita- 
lia,  et  præsertim  in  Gallia  Cisalpina,  hoc 
anno,  vagantur , sub  nomine  pestis  , an 
vero  inter  febres  pestilentiales  numerari 
debeant.  Yenet.,  1691. 

(27)  Clem.  Clementini,  opp.  omnia,  Ba- 
sil, 1695,  p.  89  ( du  moins,  il  a parfaite- 
ment bien  décrit  les  pétéchies  ) ; Hier. 
Cardanus,  opp.  omnia.  Lugd.,  1663  , t. 
vn,  De  methodo  medendi  , sect.  i,  cap. 
xxxvi,  p.  216  (sur  les  pétéchies,  passim); 
Fracastor,  De  morbis  contagiosis,  lib. 
ii,  cap.  vi ; Nicol.  Massa,  De  febre  pestil. 
ac  de  petechiis  , morbillis,  variolis.  etc. 
Venet.  1555;  Franc.  Yalleriola , Enarrat. 
médicinal.,  lib.  vi,  Yenet.,  1555,  lib.  i, 
enarrat.  8 , p.  81  ; lib.  n,  enarrat.  6 , p. 
150;  lib.  iv,  enarrat.  5 et  7,  p.  264,  298, 
seq.; — Gratiolus,  Dis  corso  délia  peste. 
( Description  de  la  fièvre  pétéchiale  épi* 
démique  qui  régna  à Desenzan,  en  1567; — • 
Oddi  degli  Oddi,  De  pestis  et  pestiferorum 
omnium affectuum  causis,  signis,  præcau- 
tione  et  curatione,  Yenet,  1570,  lib.  n, 
cap.  ii; — Ingrassias,  Dctumoribus  præter 
naturam,  Neapoli,  1553,  tract,  i,  cap. i,  p. 
195;  le  même  : Ragionamenlo  fatto  so- 
pra  i’infermità  epidemica  dell’anno  1558, 
Palermo,  1560;  le  même:  Informa zione 
del  pestifero  contagioso  morbo,  il  quale 
afflige  ed  hâve  afflilto  questa  cilla  di  Pa- 
lermo e molle  altre  città  e terre  di  questo 
regno  ; Palermo,  1576;  — Trevisus,  De 
caus.  nat.  morib.  ac  curât,  peslilent.  fe- 
brium  vulgo  dictarum  cum  signis  , Ye- 
net, 1593  ; — J.  Donatelli,  De  febre  ina- 
ligna, Yenet,  1595;  — Franc»  India,  Ily- 
giphilus,  seu  de  febre  maligna  Dialogus, 
Yeron.,  1593  ; — C.  Gallus,  De  lebribus 
pestilentibus  et  malignis.  Ferraræ,  1600; 
— Chioci,  Commentarius  quæslionum  de 
febribus  mali  moris  et  morbis  epidemi- 
cis,  Yenet,  1604;  — J.  Th.  Minadous, 
De  febre  maligna,  lib.  n , Palav.,  1604; 


ce  (29),  en  Allemagne  et  en  Hollan- 
de (30). 


* — Petrusa  Castro, Febris  maligna  puncti- 
cularis  aphorismis  delineala  ; Yeron., 
1650.  ( Description  de  l’épidémie  qui  ré- 
gna à Vérone  en  1557  et  1570);  — Pio- 
boretus  , De  peticulari  febre  ; Tridenti, 
a.  1591,  Yaganti  ; Tridenti,  1592;  — Fr. 
Alphamil,  Opusc.  de  peste,  febre  pesti- 
lentiali  et  maligna.  Neapali,  1618; — Mar- 
sil.  Cagnatius,  colîect.  opusc.  descript, 
et  exam.  ægritud,  quæ  in  urbe  (Roma) 
a,  1591,  et  alterius,  quæ  a.  1593,  orta 
est; — Felic.  Betterau,  De  febribus  malig- 
nis. Brix , 1629. 

(28)  Schnurrer  ( Clironik  cler  Seuclienf 
th.  ii  , p.  27)  rapporte,  sur  le  témoignage 
de  Yillalba  , qu’un  typhus  contagieux  se 
montra  en  Espagne,  dès  1490.  De  Torres, 
De  febris  epidemicæ  et  novæ,  quæ  latine 
puncticularis  , vulgo  Tcwardillo  et  Punc- 
tos  dicitur,  natura,  cognitione  et  me- 
delà.  Burgos,  1574.  — Fr.  Yallesius  in 
Ilippocrat.  de  morb.  popular.  comment., 
1577.  — J.  de  Carmona  , Tractatus  de 
peste  et  febribus  cum  punctulis , vulgo 
Tavardillo.  Sevilla,  1581.  — Nie.  Boccan 
gelus,  De  febribus  morbisque  malignis  et 
pestilentialibus.  Madrit.  , 1604.  (Franc. 
Bravo  (Opéra  medicinalia  in  quibus  plu- 
rima  scitu  medico  necessaria  , in  qua- 
tuor parles  digesta,  Mexico,  1570),  nous 
apprend  qu’un  typhus  contagieux  passa 
de  l’Espagne  en  Amérique,  en  1665.) 

(29)  Joan.  Fernelius,  Medicina  uni- 
versa.  Lut.  Paris.  , 1567.  De  pathologia-, 
lib.  iv,  cap.  xviii,  p.  257.  De  abditis 
rerum  causis,  lib.  n , cap.  ii  , p.  98,  et 
c.  xii,  p.  105. — Thæreus,  De  febre  purpu- 
rea  epidemiali  etcontagiosa.  Paris. ,1578. 
— Coytarus,  De  febre,  purpura  epidemica. 
Paris.,  1578. — Jul.Palmarius,  De  morbis 
contagiosis,  libri  septem.  Francof.,1601 . 
— De  febre  pestil.  , cap.  vm,  p.  592  (épi- 

demie  de  Paris,  en  1568 Gui.  Ronde- 

letus,  Method.  cur.  morbor.  corporis 
humani,  in  très  libros  distincta.Genevæ, 
1609.  — De  curandis  febribus,  p.  104 
(épidémie  de  Montpellier,  en  1550).  — 
Morelli,  De  febre  purpurata  epidemica 
et  pestilente.  Lugd.,  1641.  — Riverius, 
opp.  med.prax.,  lib.  xvn. 

(50)  Lupeus , De  febre  maligna.  Au- 
gust. , 1574.  — Gemma  , De  raro  généré 
epidemicæ  febris  ac  pestilenli.  Antwerp. , 
1575.  — J.  D.  Sporischts,  De  febre  epi- 
demica, a.  1580,  v.  idea  mcdica.  Fran- 
cof.  , 1582.  — Columba,  De  febre  ma- 
ligna. Francof.  , 1585.  — Wiltichius,  De 
febre  epidemica  maligna  petechiali. 
Lips.  , 1592.  — Mercatus,  De  essentia  , 
causis,  signis  et  curatione  febris  malignæ. 
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G.  Suite  du  même  sujet.  — Une  occa- 
sion d’observation  non  moins  importante 
a été  fournie  par  le  typhus  qui  parut 
dans  la  Hongrie,  en  1 5 6 G , parmi  les  sol- 
dats de  l’empereur  Maximilien  II  (31), 
et  qui,  après  la  conclusion  de  la  paix,  se 
répandit  de  là  dans  presque  toute  l’Eu- 
rope, et  ne  cessa  ses  ravages  qu’au  siècle 
suivant  (32).  Nous  ignorons  pourquoi  le 


Basil.,  1594.—  Espicht , Bericlit  von 
tien  Fleckfiebern.  Baulzen  , 1598.  — A. 
Gaertner,  Utrum  maculæ  in  febribus  so- 
litum  malignitatis  argumentum?  Basil.  , 
1604.' — G.  Lauremberg  , Diss.  de  febris 
malignæ  petechialis  essentia  , causis  et 
signis.  Rostoch.,  1605. — Stupanus,  Lec- 
tiones  caniculares  de  febribus  malignis. 
Basil.,  1606. — Pansa,  Bericlit  von  den 
giftigen  fiebern , welche  malignæ  ge~ 
nannt  werden.  Leipz. , 1618.  — P.  Mün- 
zerus , Von  giftigen  fiebern  und  pest. 
Leipz.,  1621. 

(31)  B.  Conradini , Febris  hungarica 

3-yjpttocè/îç.  Augsb.  ; 1574.  ■ — L.  Pollio  , 
Von  der  ungarischen  hauptkrankheit  , 
1596.  — M.  Rulland  , De  perniciosæ  luis 
bungaricæ  tecmarsi  et  curatione.  Fran- 
cof. , 1600.  — Oberndorf,  Bericlit  von 
den  natnr  und  ursache  der  ungarischen 
Krankheit.  1607. — Le  même,  Descriptio 
morbi  ungarici.  Francof.  , 1620.  — M. 
Gichel,Diss.  de  morbo  ungarico.  Basil., 
1609.  — Ilollyng,  llesponsio  de  fonte 
luis  ungaricæ.  Basil.  , 1611. — II.  Pelræ- 
us  , De  genuina  febris  hungaricæ  natura 
et  cura.  Marb. , 1618.  — Ayrer,  Diss. 
<7oÇïjT>j(nç  medica  morbo  ungarico.  Ba- 
sil-, 1621. — J.Federer,  Brevis  febris  hun- 
garicæ curandæ  methodus.  Frib.,  1624. 
— J.  E.  Burggrav,  Von  der  ungarischen 
hauptschwachheit.  Frankf.  , 1627.  — 

Dankwerth,  De  lue  hungarica  cognos- 
cenda  et  curanda.  Basil. , 1633.  — L. 
Steiner,  De  cognoscenda  febris  bunga- 
ricæ indole.  Marburg.  , 1644. 

(32)  Math.  Martini  , De  febre  epide- 
mica.  Eisleben , 1616.  — • Chr.  Eisen- 
menger,  Bericbt  von  der  hitzigen  kopf- 
krankheit  so  1621  eingerissen.  Heidelb., 
1623. — A.  de  Fonseca  , De  epidemia  fe- 
brili  grassante  in  exercitu  regis  catbolici 
in  inferiori  palatinatu  , a.  1620 et  21.  Me- 
cbeln,  1623*  — J.  G.  Rhumelius,  His- 
toria  morbi  qui  ex  castris  ad  rastra  pe- 
netravit  in  Bavaria  superiori  et  perman- 
sit,  ab.  a.  1621-22.  Norimb. , 1624.  — 
A.  Gendre  , De  febre  epidemica  in  mon- 
tis  Albani  obsidione  grassante.  1626.  — 
Wolf,  Diss.  de  lue  hungarica  cognos- 
cenda et  curanda.  Basil.,  1633.  — Lange, 
Diss.  de  morbo  castrensi  hungarico. 


typhus  qui  sortit  des  prisons  d’Oxford  , 
en  1577  a échappé  à l’attention  des  mé- 
decins de  cette  époque  (33). 

7.  Suite  du  même  sujet.  Il  n’en  est 
pas  de  même  du  typhus  qui,  pendant  le 
cours  du  dix-septième  siècle,  fut  le  fruit 
de  la  guerre  de  trente  ans  et  de  celles  qui 
suivirent  (34)  ; qui  infesta  l’armée  du 


Lips.,  1649. — Cleophas,  Diss.  de  febre 
maligna  hungarica.  Witt,,  1662.  — Sen- 
nertus  , Diss.  de  morbo  hungarico  cas- 
trensi. Witeb. , 1662.—  Le  même,  Diss. 
casus  laborantis  febre  hungarica.  Ibid.  , 
1662.  — J.  A.  Graben  , Vom  Fleckfieber, 
von  der  ungarischen  Krankheit.  Leipzig, 

1664. —  A.  Mack  , Unterricht  wie  die  un- 
garische  Krankheit  zu  erkennen.  Ru- 
dolst.  , 1665.  — Petrus  ad  Hartenfels  , 
Diss.  de  febre  militari,  seu  morbo  hun- 
garico. Erf.  , 1665.  — G.  Chr.  Pétri  , De 
febre  militari  seu  morbo  hungarico.  Erf., 

1665.  — J.  A.  Friderici  , De  morbo  cas- 
trensi hungarico.  Jen.  , 1666.  — J.  C. 
Faustius,  Diss.  de  morbo  hungarico. 
Heidelb.,  1666.  — Burcharcl,  Diss.  de 
morbo  hungarico.  Basil.  , 1667*  — Am- 
mon.  Diss.  de  febre  hungarica.  Lips.  , 
1668.  — Corning , Diss.  de  febre  malig- 
na  hungarica.  llelmst. , 1668.  — Fascb, 
Diss.  de  morbo  hungarico.  Jen.,  1682. 
Coberus  , Obs.  med.  castrensium  hunga- 
ricarum.  Dec.  ni.  llelmst.,  1685.  — Al- 
binus  , Diss.  de  morbo  hungarico.  Fr., 
1693. 

(33)  On  n’en  trouve  en  effet  la  descrip- 
tion que  chez  des  écrivains  non  méde- 
cins, savoir  chez  Tove,  Chronicle,  p.  681. 

• — -Camdeni,  Annal  Elisabeth.  - — • Bacon, 
Sylva  sylvarum  sive  histor.  natur.  , cent, 
x,  § cmxiv.  Cfr.  Schnurrer,  op.  c. , th.  ir. 
Tübing.  , 1825,  p.  131. 

(34)  Salzmann , De  febris  malignæ 
dignotione  et  curatione.  Argent.,  1624. 
— Winkelmann  , De  natura  et  cura  fe- 
brium  malignarum.  1624.  — J.  Schrœ- 
der,  Bericbt  vom  dem  epidemischen  fie- 
ber.  Frankf. , 1636.  — Weidner  , De 
morbo  castrensi.  Francf.  > 1639.  — Lang. 
Opp.  omnia,  t.  m,  De  febre  petechiali 
epidemica.  Epist.  , lib.  ii  , n.  15;  De 
nova  Italorum  febre  lenticulari.  — Paul 
Neucrantz,  Liber  de  purpura  , in  quo 
febrium  malignarum  natura  et  curatio 
proponitur.  Lubec,  1648.  — Ursinus,  De 
lue  castrensi  et  peste  privata  militum. 
Fr.  ad  Viadr.,  1650.—  S.  Paulin,  Parec- 
basis  de  febribus  malignis  , Francof.  , 
1660.  — J.  A.  Graba,  Beschreibung  der 
unaufhœrlichen  anfælligen  Landfieber. 
Erf.  , 1660.  — Major,  Diss.  de  febre  ma- 
ligna  kiloniensi.  EU. , 1665.  — C.  Ray- 
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comte  d’Essex  (35) , et  qui,  à la  fin  de  ce 
siècle,  affligea  le  Danemarck  (36),  l’Ita- 


ger  , De  febre  maligna  cum  exanthema- 
tibus  miliaribus;  cum  addendis  Ros. 
Lentilii.  in  miscell.  acad.  nat.  cur.  dec. 
]i  , a.  5.  1672;  p.  496.  Dec.  5 , a 5 et  6. 
1697  et  1698.  Append.,  p.  152. — • Fran- 
cus  , Diss.  militum  diætetica.  Ileidelb., 
1674.  — Melchior,  Diss.  de  morbo  cas- 
trensi.  Giess.  , 1675.  — Chr.  Lipstorp  , 
Bedenken  von  der  rothen  Rubr  und 
gifligen  hitzigen  fiebern.  Stade,  1676.  — 
Ch.  Fr.  Recellius  , Consilium  de  morbo 
epidemico  et  febre  pestilentiali.  Coburg., 
1696.  — Tiling,  De  febribus  petechia- 
libus  tractalus  curiosus.  Francf.  , 1676. 
— Le  même,  De  febre  petechiali.  Lugd. 
Batav. , 1686.  — Scherpff,  Diss.  de  febre 
petechiali,  quæ  ante  biennium  Argento- 
ratum  et  viciniam  infestavit.  Argentor., 
1676.  — Rottendorf,  Consilium  de  peste, 
dysenterie  et  febre  maligna.  Osnabrug.  , 
1679.  — • Schlegel , Abhandlung  von  der 
grassirenden  epidemischenSeuche.Weis- 
senfels,  1681.  — Sartorius,  De  morbo 
militari  seu  castrensi  synopsi.  Bamb., 
1683.  — C.  F.  Low,  De  morbo  petechiali 
(a.  1685)  epidemice  Posonii  grassantc, 
in  : act.  acad.  nat.  cur.  , vol.  ii.  Ap- 
pend., p.  25.  • — ■ II.  Cardiluccius  , Von 
der  ansteckenden  Lagerseuche  und  ro- 
then Ruhr.  Nürnb.  , 1684.  — H.  Screla, 
De  febre  castrensi  maligna;  seu  mollium 
corporis  humani  partium  inflammatione 
dicta,  liber  singularis  in  latinum  versus, 
ab  auctore  recognitus  et  auctus.  Scafh  , 
1688.  • — J.  H.  Schroot  , Instruction  von 
fiebern  und  hustfiebern.  Marb.  , 1692.  — 
G.  Schulze,  De  febribus  malignis  epide- 
micis  annorum  1693  et  1694,  in  miscell. 
acad.  nat.  cur.  Decad.  3 , a 2 , 1694,  p. 
88. — Yehr,  Diss.  de  febre  continua  epi- 
demica  Brandenburgi  anno  superiori  ob- 
servata.  Francf.  , 1695.  — Fr.  Hoffmann, 
Diss.  historia  febris  malignæ  epidemicæ 
petechizantis,  Ilalægrassantis.  liai.  ,1696. 
Opp.  v.  supplcm.  ii,  2.  — E.  Stahl  , 
Ilistoria  febris  epidemicæ  pelechialis  et 
methodus  curationis.  opp.  ad  opusc. 
chim.  p 1 1 y s . med.  chirurg. 

(55)  Willis,  Opp.  omnia  , t.  i,  De  fe- 
bribus, cap.  xiv.  Cfr.  Sydenham  , De 
febre  præsenti  ab  a.  1685  ad  1689  , in 
miscell.  acad.  nat.  cur.  dec.  2,  a x. 
1691  , append.  , p.  150.  • — ■ E.  Grævcs  , 
Morbus  epidemicus , a.  1645.  Oxford  , 
1645.  — Ch.  L.  Morley,  De  morbo  epi- 
demico obscrvationcs.  Lond.  , 1686,  in 
Append.  • — 'L.  Schlccht , Narratio  episte- 
Iica  de  proprii  morbi  narratione. 

(36)  Valent. Willis , De  morbis  castren- 
sihusinternis.Hafn.  1676. — B.  de  Carmo- 


Üe  (37),  l’Espagne  , la  France  et  la 
Hollande  (38).  En  outre,  c’est  à ce  meme 
siècle  que  se  rapportent  la  fièvre  dite  aca- 
demique regiomontienne  (39),  ainsi  que 
les  dissertations  academiques  sur  l’his- 
toire générale  du  typhus  (40). 


na,  DeDaniæ epidemiis.  Ilelmstad,  1679. 

(37)  Jul.  Recalchus,  De  febre  typhode. 
Ferra ra , 1658.  — Yine.  Risica  , Brevis 
historia  de  maligna  febre.  Messan,  1639. 

— Hier.  Occhi  , De  pestilenlibus  et  ve- 
nenosis  morbis,  lib.  iv.  — Le  même, 
De  febribus  malignis  vulgaribus  austri- 
nis.  Brixiæ,  1650.  — Yal.  Martini,  De 
febre  maligna.  Yenet.  , 1652.  — Maur. 
Tixietti  , De  febre  maligna. Venet.  , 1652. 

— J.  Ballestra,  Gli  accidenti  del  mal  con- 
tagioso  osservati  nel  lazzaretto  ali’  Isola. 
Roma,  1657.  — Mataratius  , De  febribus 
peticularibus  malignis,  quæ  a.  1672,  per 
universumTrinacriæ  regnum  debacchatæ 
fuere.  Mezan  , 1672.  — Ramazzini  , De 
constitutione  annorum  1691  , 1692  et 
1694,  in  mutinensi  civitate  et  illius  dic- 
tione , dissertât. 

(38)  Paré,  Œuvres,  dixième  édi- 
tion. Lyon,  1641.  — L.  Galtier,  Enchi- 
ridion  , ou  Manuel  de  traiter  et  de  guérir 
la  maladie  épidémique  appelée  la  pour- 
pre et  le  tic.  Paris,  1645.  — G.  Patin  , 
Réponse  touchant  les  fièvres  malignes. 
Paris,  1650.  — V.  Salai,  De  febribus 
malignis  et  pestilentialibus.  Valent.  , 
1652.  — Daucen  , Diss.  de  febre  castrensi 
maligna.  Leid.  , 1655.  — Pidoux,  Tract, 
de  febre  purpurea.  Poitiers,  1656.  — A. 
Meniot,  Historia  et  curatio  febrium  ma- 
lignarum.  Paris,  1660.  — Marchaut , 
Tract,  de  febre  petechiali  per  Burgun- 
diam  a.  1666,  grassante.  Dijon,  1666. — 
Fanois  , Diss.  de  morbo  epidemico  hac- 
tenus  inaudito.  Leid.,  1671. — In  Haller 
collect.  diss.  P.  Y,  n°  162.  — J.  Moreau, 
Traité  chimique  de  la  véritable  connais- 
sance des  fièvres  continues,  pourprées  et 
continuelles.  Dijon  , 1683. — L.  Donker, 
Idea  febris  petechialis  seu  tractatus  de 
morbo  puncticulari.  Lugd.  Batav.,  1686. 

— Panthéon  , Réflexions  sur  l’état  pré- 
sent des  maladies  qui  régnent  dans  la 
ville  de  Lyon.  Lyon,  1695.  — * Famo- 
sa,  De  febribus  malignis.  Barcinone,1698. 

(39)  Kepler,  Febris  epidemica  regio- 
montana  , a.  1649,  studiosis  tantum  ab 
initio  communis  convictorium  inhabi- 
tantibus  exilialis , mox  externis  et  civi- 
bus  ulriusque  sexus.  Elbing,  1650.  Cfr. 
Becker,  Historia  morbi  epidemici  regio- 
montani  febris  malignæ  epidemicæ.  Ré- 
gi om.  , 1640. 

(40)  Landgraff , Diss.  de  putredine  et 
febre  maligna.  Basil. , 1601.  — Senner- 
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8.  Fin  du  sujet.  — Depuis  le  commen- 


tus,  Diss  de  febrium  malignarum  natura 
et  causis.  Witeb. , 1627.  — Le  même  , 
Diss.  de  febribus  malignis.  1628,  ibid.  , 
1630.  — Schott,  Diss.  de  febre  maligna. 
Basil.,  1612.  — Siglicius  , Diss.  de  febre 
maligna.  Basil.,  1612.  — À.  St.  Strobel- 
berger,  Epistolaris  dissertatio  super  va- 
riis  quæstionibus  febrem  malignam  pe- 
tecbialem  concernentibus.  Lips. , 1616. 

— ArMsæus  , Diss.  de  febrium  maligna- 
rum natura  et  curatione.  Ilelsmt. , 1620. 
Mœgling,  Diss.  de  febre  epidemica  ab 
anno  passim  sæviente.  Tub.,  1621.  — 
Weidner,  Diss.  de  febre  maligna  pete- 
chiali.  Francf.,  1622.  — Reiter,  De  febre 
maligna  vulgo  petechiali.  Lips. , 1622.  — 
Sebiz,  Diss.de  petechiis.  Argent.,  1623. 

— Eichhorn  , Diss.  de  febre  maligna. 
Alld. , 1623.  — Salzmann , Diss.  de  fe- 
bris  malignæ  natura  et  causis.  Argent.  , 
1623.  — Holzmann  , Diss.  de  natura  et 
cura  febrium  malignarum.  Ilelmst.,  1623. 

— Burseri  , Diss.  de  febre  maligna. 
Lips.,  1625.  — Hentzius,  Diss.  de  febre 
maligna.  Lips.  , 1636.  - — Yen,  Ergo  in  fe- 
bre purpura  vermis  aperta  vena  erumpens 

y.c/.xov  ? Paris.  1657.  — Rolfink  , Diss.  de 
febris  maligna  natura  et  curatione.  Jen., 
1638. — Le  même,  Dis.  de  febre  petechiali. 
Jen.  1664.  — Michaelis,  Dis.  de  febre  malig- 
na. Lips. , 1658.  — Bauser,  Diss.  de  fe- 
bre epidemica  a.  1638. Witeb.  , 1659.  — 
Tinctorius,  Diss.  de  febre  maligna  epi- 
demica. Regiom.  , 1641.  — J.  lî.  Dan- 
ken,  Diss.  de  febre  casfrensi  maligna, 
Lugd.  , 1653.  — Moebius,  Diss.  de  febre 
petechiali.  Jen . , 1658. — Gieswein  , Diss. 
de  febre  maligna.  Giess.  , 1663.  — - Metz- 
ger,  De  febre  maligna  petechiali.  Tub.  , 
1665.— Wedel  , Di  ss.  de  febre  petechiali . 
Jen.,  1674. — Budewitz,  Diss.  de  febre  ma- 
ligna pétéchial  i.Gies.,  1678.— Meibornius, 
Dis.de  febribus  malignis. Ilelmst. ,1679. — 
Win  kl  er,  Di  ss . de  feb . ma  ligna  d upli  ci . Hei- 
delb.,  1679. — ■Waldschmidt , Diss.  de  fe- 
bre maligna,  peste,  variolis  et  morbillis. 
Marb.  , 1679.  — Cleemann,  Diss.  liislo- 
ria  œgri  febre  petechiali  laboranlis. 
Utraj.,  1679.  — Grause  , De  febre  pete- 
chiali. Jen.  , 1683.  — Hiller  , Diss.  de 
febribus  malignis.  Lips. , 1684.  • — * Ri- 
benus,  Diss.  de  febribus  malignis.  Lips., 
1684. — Stahl,  Diss.  de  febre  petechiali 
seu  purpurata.  Jen.,  1685.  — Scbmid, 
Diss.  de  febre  petechiali.  Altd. , 1685. 

— Bcrber,  Diss.  sur  les  fièvres  pourprées. 
Dijon,  1685. — Scliolz,  Diss.  de  febre  pete- 
chiali. Lugd.  Bat.,  1687.  — Lombard,  Dis. 
de  febre  petechiali.  Marb.,  1688.  — Pétri 
ab  Harteufels , Diss.  de  febre  petechiali. 


CONTINUES. 

cernent  jusque  vers  la  fin  du  dix-huitième 
siècle,  l’histoire  fait  mention  d’épidémies- 
de  typhus  qui  ont  infesté  l’Allemagne  et 


Erf.,  1691.  — Camerarius,  Diss.  de  febre 
petechiali.  Tub.,  1693. — Sancî , Diss.  de 
petechiis  casus  medicus.  Regiom. , 1693. 

— Berger,  Diss.  de  febre  maligna.  Wi- 
teb. , 1696.  — Wedelius,  Diss.  de  febre 
maligna.  Jen.  , 1696.  — Schaper,  Diss., 
de  febre  petechiali.  Rostock , 1696.  — 
Monichen,  Diss.  de  febre  maligna  pesti- 
lent.  Hafn.  , 1700.  — Eysel,Diss.  de 
febre  petechiali.  Erf.,  1700. 

(41)  In  nomme  Domini.  Medicinisches; 
consilium  uncl  Bedenken  uber  die  in  Lœ- 
blicber  Stadtfleyburg  imBreyssgau,swohl 
unter  denen  Burgeren,  als  cler  Guarnizon 
zu  regieren  angefangene  hilzige  flecken-- 
fieber.  Freyburg  im  Breyssgau.  1710.  — 
GocL  Kîaunig  , Observata  circa  febre  s , 
malignas petechiales Uralislaviæ  a.  1715, 
epidemice  grassatas,  in:  Ephem.  acad. 
nat.  cur.  cent.vi  et  vur,  p, 105  ; Fischer,, 
Eratbroides  petechiarum  speciesSiliciam  i 
affligens  observata  et  curata.  Erf.  ,1718; 
Neucrantz  , Hist.  febris  petechialis  epi- 
demicæ  (Epid.Wilts.  a.  1722);  Ettmul- 
ler,Tractat  von  Fleckfiebern.  Leipz.  , 
1726.  • — îlahn,  Commentar.  febrium 
continuarum  quæ  a.  1729  Uratislaviæ 
grassatæ  sunt.  Uratisl.,  1731. — Fr.  Jos. 
Grünwakl  , Nova  febris  miliaris  sub 
exitum  a 1735  et  inilium  1734  in  celsis- 
simo  Alpiurn  Penninarum  Bavariæ  jugo 
epidemice  grassanlis  historia.  In  : act. 
acad.  nat.  cur.  , vol.  vi  , append.,  p.  57. 

— Molitor,  De  febre  continua  et  inter- 
mitt.  tertianâ  utrinque  ab  inilio  veris 
a.  1755,  in  castris  ad  Rlienum  et  in 
viciriis  grassata.  Heiclelb.,  1756. Y.  Hal- 
ler, Gollecl.  disput.  , pr.  v.  n.  165.  — 
Salzmann,  Diss.  historia  purpuræ  milia- 
ris albæ  imprimis  Àrgentoratum  et 
viciniam  infestantis.  Argent.  , 1736.  V. 
Haller,  Collect.  disput.  , p.  v.  n.  245. 

— Ililscher,  Diss.  de  morbo  caslrensi 
epiclemico  ab  initio  veris  a.  1755  in  cas- 
tris  ad  Rhenum  et  in  viciniis  grassato. 
Jen.,  1756. — Le  même,  De  febribus  ma- 
lignis in  regione  Rœmhildensi , 1740- 
1741.  Jen.,  1741.  In  : Haller  Coll,  disp., 
p.  v,  n.  166. — J.  J.  Ritter,  Historia  et 
observata  circa  febrem  petechialem 
mens.  nov.  et  dec.  1740,  itemque  jan. 
et  mart.  1741  in  Ilassia  , præsertim 
tractu  hamburgensi  grassatam  , cura  Cl» . 
G.  Fregc,  Annotationibus.  In:  Act.  acad. 
nat.  cur.,  vol.  vu,  p.  10.  — Glcyen  , 
Disp,  inaug.  febris  catarrbalis  malignæ 
peteebizantis. (Ejuscl.  Francf.  a.  1741,  De- 
scriptio.) — Scrinci,  De  febre  maligna cas- 
trensi  Gallorum  in  Bobemia,  a.  1742. Y. 
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la  Suisse  (41),  l'Illyrie  (42),  l’Italie  (43), 


aussi  : Arzneywissensehaftliche  aufsætze 
von  mehreren  gelehrten,  n.  2. — Trumph, 
Obs.  pathol,  pract.  de  purpura  per  an- 
nos  1757  et  1758  , in  conliniis  Nassaviæ 
epiclemice  grassantis.  Norimb.,  1742.  — 
Fabricius,  Diss.  observata  quædam  eir- 
ca  constitutionem  epidemicam  a.  1750 
adnotalam.  Helmst.  , 1751.  — Heister,- 
Diss.  cur  febris  petechialis  incolas  re- 
gionis  hadelensis  sæpius  quam  wurm- 
! satiensis  invadat?  Helmst.,  1755.  — J. 
R.  Zwidger , Historia  purpuræ  albæ  et 
rubræ  seu  febris  miliaris  apud  nos  ob- 
servatæ  a.  1756  , in  nov.  Act.  helvet.  , 
v.  i , p.  105. — Schmidt,  Diss.  de  febrium 
mali  rnoris  continuarum  et  internai  tten- 
tium  circa  autumnum  a.  1757,  epicle- 
mice  sævientium  origine,  indole,  causis, 
præservatione  et  curatione,  Jen.-,  1759. 
Ludwig,  Adversar.  med.  pract.,  vol.  i, 
p.  1,  morbi  epidemici  sub  bnem  a.  1757 
et  initium  a.  1758,  Lipsiæ  grassantis  bre- 
vis  recensio.  • — J.  F.  Glasser,  Von  den 
der  Fleckfieberseuclie.  Hildburg-IIausen, 
1758.  — Reinhard  , Febris  miliaris  pur- 
pura tse,  libri  très.  Glogov.  , 1758. — 
Haen  , Ratio  med.  cont.  , t.  i,  cap.  ix. 

— Stoll , Rat.  medend. , vol.  ru. — Lang- 
lians,  Acta  helvet.  , t.  2,  p.  207. — Hase- 
nœhrl , Ilist.  med.  morbi  epidem.  seu 
febris  petechialis  , quæ  ab  a.  1757  fere 
finiente  usque  ad  a.  1579.  Viennæ  gras- 
sata  est.  Vindob.  , 1760.  — J.  F.  C. 
Grimm  , Historia  febris  malignæ  quæ  in 
urbe  et  agro  isenacensi  annis  1759,  1760 
et  1761  epidemice  grassata  fuit,  v Nova 
Acta  acad  nat.  cur.  , t.  ni  , append.  , 
p.  145. — G.  Sfrack  , Obs.  med.  de  morbo 
cum  petechiis  et  qua  ratione  medend um 
sit.  Karlsruhæ,  1766  (2  edit.  , 1796).  — 
OEltinger,  Progr.  de  febribus  ab  initio 
mensis  decembris  1771  , per  annum  1772 
Erfordiæ  grassantibus.  Erf. , 1772.  — 
Luther,  Diss.  de  febre  epidemica  per  di- 
midiumann.  Erfordiægrassata.  Erl.1772. 

— Roder  Diss.  de  epidemia  ut  Meller- 
stadii  se  exhibuit.  Erf.  , 1775-  — Sagar, 
Historia  morbi  epidemici  in  circulo 
isglaviensi  observati.  Lips. , 1775.  • — 
\V.  H.  S.  Bucholz , Nuçbricbt  von  de.n 
jetzt  herrschenden  fleckund  friesellieber. 
Weimar,  1775.  — F.  L.  Kesler,  Beo- 
bachtungen  übcr  die  epidem.  faulfiebcr 
in  den  wintern , 1770-1771.  Halle,  1775. 

— J.  M.  Aepli  , Abhandlung  vom  bœ- 
sartigen  fieber.  Zurich,  1775.  — Rudol- 
stætter,  Abhandlung  von  jetzt  ; herum- 
gehenden  ficher.  Rudolst.  , 1775.  — 
Opiz  , Geschichte  eincr  epidemie  gallich- 
ter,  faulenderund  bœsartiger  Fieber  die 
in  Minden  1771  und  1772  geherrscfitha- 
bcn,  Berlin,  1775.  — \V.  J.  N.  Langs- 
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vert  , Historia  med.  morbi  epidemici 
sive  febris  putridæ  a.  1771  et  1772.  Pragæ, 
1775.  — Merkel , Von  den  jetzt  herr- 
schenden hitzigen  Fiebern.  Frankf.,  1776  . 

— Seltmann  , De  febre  nosocomica.  Vin- 
dobon.  1785.  — Tissot,  De  febre  noso- 
comico  mediol.  1785.  — -Sceva,  Abbandl. 
von  Lazaretfiebern,  Wien.,  1784. — Jo- 
seph Franck,  Beschreibung  der  nerven- 
liebers,  dasunter  den  jungen  aerzten  , 
welche  die  praktische  schule  in  Wien 
besuchen  , gegen  encle  des  jahres  1796, 
geherrscht  bat  : nebst  einigen  Bemer- 
kungen  überdie  Behandlung  des  typhus. 
Gedruckt  in  der  sammlung  medicinisch- 
praktischer  Beobachtungen  , lierausge- 
geben  von  Weikard.  Ulm.  1798.  Ueber- 
setzt  in  clas  italienische  unter  dem  titel  : 
Osservazioni  intorno  alla  febbre  nervosa, 
la  quale  ha  regnato  nell’  anno  1796, 
presso  gli  giovani  medici  che  frequen- 
tarono  la  scuola  clinica  di  Vienna,  trad. 
colE  aggiunta  di  varie  annotazioni  ciel 
clottore  Giovanni  Malfatti,  meclico  secun- 
dario  nello  spedale  di  Vienna.  — Schrei- 
ben  an  herrn  professor  Rœschlaub  in 
Bamberg,  in  Rücksicht  des  von  herrn 
Hufeland  liera usgegebenen  verkchens  : 
liber  Nervenfieber  und  dessen  Complica- 
tionem  (Rœschlaub’s  magazin,  B.  5,  st. 
2.)  von  Joseph  Frank. 

(42)  J.  A.  Pujati,  De  morbo  narentano 
Iractatus.  Velatr.  1747.  — Gobbi , His- 
toria epidemicæ  febris,  quæ  finiente  a. 
1652  et  1755,  Tergesti , incolas  vexavit. 
Viennæ,  1754. — Golh,  Diss.  hist.  et  cura 
febris  epidemicæ  quæ  a 1752  et  1755, Ter- 
geti  incolas  vastavit.  Viennæ,  1754.  V. 
Haller.  Gollect.  disput.  Pr.xvm,  n.  261. 

(45)  Car.  Pucha  , Constil.  epidem. 
taurinens.  a.  1720. — Valcarenghi,  Med. 
rational.,  sect.  5,  cap.  i et  m.  (Descrip- 
tion de  l’épidémie  de  Crémone  en  1734 
et  1758). — G.  B.  Moreali , Systema  theo- 
retico-  practicum  febrium  malignarum 
et  contagiosarum.  Mutinæ,  1759.  — 

Bianchinini , Lcttere  medico  - pratiche 
intorno  ail' indole  delle  febbri  maligne. 
Venez.,  1750.  — Léopold.  Trogheri  in  : 
Dali’  Armi , Saggi  di  medicina  pralica. 
(Description  de  l’épidémie  roncégnienne 
de  1751-55,)  — Jos.  Benvenuti , Diss. 
historico-epistolaris,  qua  febris  epide- 
micæ in  lucccnsis  dominii  quibusdam 
pagis  grassatus  describitur.  Luccæ,  1754. 

— De  Augustinis,  Observationes  circa 
febres  miliares  régnantes  Mediolani  1755. 
Mediol.  1758.  - — Borsieri , apud  Dali’ 
Armi  ,1.  c.  , p.  9,  nelle  giunte  (Constit. 
epidem.  faventina  ab  a.  1759-1761),  et  : 
Institut,  medicin.  pract.  vol.  ii,  cap.  x. 
— . Fantoni,  Specimen  observationum  de 
açutis  febribus  miliariis.  Nissæ , 1762. — 
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la  Bavière,  l’Espagne  et  la  France  (44), 


Sarcone,  Storia  ragicnata  de’  mali  os- 
servali  in  Napoli  nel  1764. Pari.  2, §405. 

— T.  Fasano  , Délia  febbre  epidemica 
sofferta  in  Napoli  F anno  1764,  lib.  ni  , 
Napol.  , 1765,  • — Nerucci , Diss.  histo- 
ria  febris  epidemicæ  senensis  a.  1766  et 
1767.  Senæ,  1768,  — Flarn.  Migliori  , 
ïrattato  deïle  febbri  maligne.  Perugia  , 
1772.  — Lanterus , Febris  epidemica 
tjuté  Niceæ  a.  1774  et  1775  grassata 
est.  Nie. , 1778.  — Ciera,  De  febre  noso- 
Comica.  Mediol.  , 1779  (5  édit.  1792)  — 
Trolli , in  : Targioni  , Raccolte  d’opus- 
coli  medici  pratici , t.  vin.  Lettere  in- 
torno  l’epidemia  dell’  anno  1785,  p.  284. 
(Epid.  de  la  ville  de  Belgiojoso.) — J.  B. 
Cambieri , in  : Targioni  , op.  c-,  p.  224. 
*— C.Pinarolius,  inTargioni,  op.  c.,  p.  260. 

( Epid.  de  Gazai  (Cazalis  pislorum).  — 
Maur.  Angiolini  , ibid.  , p.  290.  (Epid. 
de  Frascarolli  (in  Lumello).  — Pizzorni  , 
ibid.  — Gapurri , Istoria  delle  febbri 
epidemiebe  in  Novi  1785.  Milano  , 1786. 

— G.  Praiolongo,  Delle  febbri  che  si 
dicono  putride,  con  due  d ssertazzioni 
sulle  febbri  epidemiebe  che  regnarono 
negli  anni  1741-42-45.  Genova,  1787.  — 
Secchiana  , Raccolfa  d’opuscoli  interes- 
santi  rapporlo  le  febbri  putride  biiiose 
epidemiebe  in  varie  provincie  d’Italia, 
e presso  altre  diverse  nazioni  in  più  parli 
d’Europa  serpeggiate.  Mantova,  1788. 

(44)  Chirac  , Traité  des  fièvres  mali- 
gnes et  pestilentielles.  Paris,  1742.  — 
F.  Brandforst , Historia  febris  castrensis 
pelech.  epid.  Lugd.  Batav.  , 1746.  In: 
Haller.  Collect.  disput.  Pr.  v,  n.  475.  — 
Maynard  etPouderous,  Obs.sur  la  mala- 
die (fièvre  maligne épidémiq.  pétéchiale) 
qui  régna  à Toulouse,  en  1652.  Mémoire 
de  Toulouse,  t.  i.  , Ilist.,  p.  84.  — Cl. 
N.  Lecat , An  account  of  those  malignant 
fevers,  that  raged  al  Rouen  at  the  end  of 
the  year  1755  and  beginning  of  1754  , in  : 
Philos,  transact.  y.  1755,  p.  49.  — Do- 
net , Traité  des  fièvres  malignes.  Paris, 
1755. — Malouin , Mém.  de  l’acad.  des 
sciences,  vol.  5.  — Maret , Essais  sur  les 
fièvres  épidémiques,  avec  l’histoire  de  la 
fièvre  maligne  pétéchiale  de  1761.  Dans 
les^  Mémoires  de  Dijon,  t.  i.  Mém.,  p. 
125, — • Le  Roy,  Premier  mémoire  sur 
les  fièvres  aiguës,  sect.  n,  p.  215.  (Epid. 
de  1764.)  — Keriavalle  dans  les  Mém. 
delà  soc-  r.  de  médecine,  a.  1771  et 
1778,  p.  55.  — Fournier,  Observations 
sur  les  fièvres  putrides  malignes.  Dijon  , 

1775.  — Lepecq  de  La  Clôture,  Obser- 
vations sur  les  maladies  épidémiques. 
Paris,  1776.  — Bonté,  Delà  fièvre  ma- 
ligne épidémique  qui  a régné  à Cou- 
tance  et  dans  les  environs,  pendant  les 


l’Irlande(4  5), l’Angleterre  etTÉcosse(4d), 


années  1772  et  1775.  Dans  : Ilist.  et  Mé- 
moire de  la  soc.  roy.  de  médecine  , a. 

1776.  Mém.,  p.  25.  — Joubert,  dans 
l’Histoire  de  la  soc.  r.  de  médecine,  a. 

1776,  p.  529.  Taris  , 1779.  — Montplan- 
que,  Observation  sur  la  maladie  épidé- 
mique de  Montfort-  l’Amaury.  Paris, 
1788.  — Chambon  de  Montaux , Traité 
de  la  fièvre  maligne  simple.  Paris,  1787. 
— D.  J.  Madesvall , Relation  des  épidé- 
mies qui  ont  régné  dans  la  Catalogne,  en 
1785.  Marseille,  1809.  — J.  M.  Proven- 
çal, Essai  sur  la  fièvre  d’hôpital.  Dans 
Sédillot,  Rec.  périodique  de  la  soc.  de 
médecine  de  Paris,  t.  xxii,  p.  277. 

(45)  Rogers,  An  essay  on  épidémie 
diseases  and  more  particulary  on  the  en- 
demical  épidémies  of  the  city  of  Cork 
such  as  fevers  and  small  pox , but  pro- 
fessionaly  of  the  épidémie  fever  of  the 
year  1754.  Dublin  , 1754. 

(46)  Barker,  Observations  "on  the  pré- 
sent. epidemical  fever.  Lond.,  1748.  — 
John.  Pringle,  Observations  on  the  na- 
tura  and  cure  of  hospital  and  jail-fever. 
Lond.,  1750.  Le  même  : An  account  of 
several  persons  sëizedwith  the  goal-fever, 
working  in  Newgate,  and  of  the  manner 
in  which  the  infection  was  communica- 
ted  to  one  intire  family.  In  : Philos, 
transact.  y.  1785,  p.  526.  Du  même  : Di- 
seases of  the  Army.  7.  edit.  London  , 

1777,  p.  5.  ch.  vi,  § vi.  — J.  Hunter  , 
Observations  on  the  diseases  commonly 
called  the  jail  or  hospital  fever.  In  : 
Medical  transact.,  vol.  ni,  p.  545.  — • 
Joan.  Johnston , Historical  dissertation 
concerning  the  malignant  epidemical  fe- 
ver at  Kinderminster,  1756.  Lond.,  1758. 
— ■ Grant,  An  account  on  the  pestilential 
fever  of  Sydenham,  commonly  called  the 
Gaol  - hospital  - ship  - and  - camp  - fever. 
Lond.,  1770.  — Lind,  Essay  on  the  most 
effectuai  means  of  preserving  the  healtli 
of  seamen  in  the  R.  navv,  1774.  Le  mê- 
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me  : Two  Papers  on  fevers  and  infection. 

( Et  : Sammlung  auserles.  Abhandl.  F. 
Pr.  Àerzte.  B.  2,  st.  5.)  — Ilaygarth  , A 
Letter  to  Dr.  Percival  on  the  Prévention 
of  infectious  fevers.  — Bell  , Diss.  de 
febre  maligna,  quæ  anno  1779  legioneni 
de  Bueleugh  afllixit.  Edimb.  , 1779.  — 
J.  Ileisham,  Account  on  the  jailfever  or 
typhus  carcerum  as  it  appeared  at  Car- 
lisle  in  the  year  1781,  Lond.  , 1782.  • — 
P.  Robertson,  Observations  on  the  jail- 
hospitàl  or  ship-fever.  London,  1785.  — 
Dan.  Campbell,  Medical  observations  on 
the  typhus.  Lancaster  , 1785.  (Il  existe 
une  traduction  allemande  avec  des  notes, 
publiée  à Altenburg  en  1788.)  — W. 
Renwick,  Inquiry  into  the  nature  and 
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le  Danemarck  et  la  Suède  (47),  la 
Pologne  et  la  Russie  (48),  ainsi  que  l’A- 


mérique (40).  Y ers  la  fin  du  même  siè- 
cle, et  au  commencement  du  dix-neu- 
vième, on  a décrit  un  grand  nombre  d’é- 
pidémies de  la  même  affection,  qui  ont 
ravagé  la  France  (50),  l’Allemagne  (51), 

causes  of  sickness  in  sliips  of.  war.  Lond., 
1792.  — Smyth,  Of  the  jail-distemper. 
London,  1795.  — Lipsconi,  Essay  on  the 
nature  and  treatment  of  a putrid  malig- 
nant  fever  which  prevailed  atWarwick. 
London,  1799. 

(47)  Harmens  , Diss.  de  febre  epide- 
mica  in  et  circa  Christianstadium  anno 
præterlapso grassante.  Lond.  Gotb.,  1771. 

- — Linnæus , Diss.  febris  upsaliensis. 
Upsal.  , 1757.  — Petrus  Jon.  Bergius  , 
Kort  anteckning  on  de  maligne  feber 
med  flæckar,  somforleden  winter  (1766) 
gick  uti  Stockholm.  In  :Svenska  vetensk. 
arcad.  Hanbd.,  1767,  p.  526.  — Callisen 
in  : Act.  reg.  soc.  havniens.  t.  vi,  xjv. 

(48)  J.  G.  Carmset,  Traité  des  fièvres 
malignes  épidémiques  qui  ont  régné  tant 
à Varsovie  |que  dans  la  Pologne  en  1737. 
Dresde,  1738.  — J.  Weitbrecht,  De  fe- 
brili  constitutione  petechiz,  Pelropoli , 
anno  1735,  grassante.  Dans  Haller,  Col- 
lect.  disputationum.  Pr.  v,  n.  172.  Cfr. 
Consilium  medicum  de  morbo  castrensi 
epidemico  1794  et  1795.  Heilbr.,  1796. 

(49)  À.  Olivier,  An  account  of  an  ex- 
traordinary  disease  among  the  Indians 
in  the  islarids  of  Nantuket  and  Martha’s 
vineyard  in  New-England.  In  : Philosoph. 
transactions,  vol.  xx,  p.  135.  — G.  Bu- 
chanan , Treatise  upon  the  typhus  fever. 
Baltimore,  1738.  — W.  Gamage,  Sorne 
aceount  of  the  fever  which  existed  in 
Boston  during  ibe  autumn  and  winter  of 
1817  and  1818.  Boston,  1818.  — N. 
Smith,  A pratical  essay  on  typhus  fever. 
New-York,  1824. 

(50)  Observations  sur  une  épidémie 
( de  fièvre  putride  ou  maligne)  qui  a ré- 
gné dans  diverses  parties  de  la  France. 
Juin,  1791.  Dans  le  bulletin  de  la  société 
philomathique,  t.  i,  p.  2.  — -Batin,  Ins- 
truction sur  la  maladie  la  plus  commune 
dans  les  légions  de  la  république  fran- 
çaise. Paris,  1798.  — A.  Portai,  Mémoire 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs 
maladies,  t.  n,  n.  7.  (Typhus  de  la  Ven- 
dée.) — Fodéré,  Mémoires  de  médecine 
pratique, Histoire  de  la  fièvre  épidémique 
de  Nice,  de  1799  5 1800.  Paris,  1800.— 
Trousset,  Histoire  de  la  fièvre  qui  a régné 
à Grenoble  en  1800.  Grenoble,  1800.  — 
Marquis,  Diss.  sur  les  maladies  pendant 
et  après  le  siège  de  Toulon.  Paris,  1803. 
— Chevassieu  d’Audibert  , Rapport  sur 
l’épidémie  d’Erçole,  Casçrla,  1807.  — 
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Saint-Fresne  et  Raisin,  Rapport  fait  à la 
société  de  médecine  de  Caen,  sur  une  épi- 
démie (de  fièvres  malignes)  qui  s’est  ma- 
nifeslée  au  printemps  dernier  (1806)  dans 
la  commune  de  la  Graverie,  arrondisse- 
ment de  Vire,  départ,  du  Calvados,  avec 
une  Lettre  du  D.  Maurice  sur  la  maladie 
qui  a régné  à la  Graverie.  V.  Annuaire 
de  la  soc.  de  médecine  du  départ,  de 
l’Eure.  A,  1800,  p.  59.  — Arnal  , Médi- 
tations pratiques  sur  les  fièvres  cérébra- 
les observées  à Béziers,  depuis  la  fin  de 
déçembre  1808  jusque  vers  le  milieu  de 
mars  1809.  Dans  les  annales  de  la  société 

de  médecine  de  Montpellier  , t.  xix.  

Geoffroy  et  Nysten,  Observations  sur  l’é- 
pidemie  (qui  a régné  vers  la  fin  de  1808 
et  le  commencement  de  1809  dans  les 
divers  départements  de  l’empire,  et  spé- 
cialement sur  la  ligne  de  passage)  des 
prisonniers  espagnols.  Ibid.,  t.  xix  , p. 
346.  — L.  Beaulac,  Histoire  de  la  consti- 
tution épidémique  observée  chez  les  sol- 
dats français  dans  l’hôpital  militaire  de 
Vienne.  Paris,  1818.  — lluette,  Obser- 
vations cliniques  sur  une  maladie  qui  a 
régné  à l’hospice  du  Nord.  Paris  , 1811. 

— Massuyer,  Observations  faites  à l’hô- 
pital militaire  de  Strasbourg,  sur  la  ma- 
ladie dite  fièvre  des  hôpitaux.  Paris,  1811. 

— J.  Meyrieu , Lettre  sur  une  épidémie 
de  fièvre  pétéchiale,,  qui  a régné  à Saint- 
Gilles  dans  le  courant  de  l’hiver  1812  et 
au  commencement  du  printemps  1813  , 
dans  les  annales  de  la  soc.  de  médecine 
de  Montpellier,  t.  xxxnq  p.  168. — Schahl 
et  Ilassert,  Précis  historique  et  pratique 
sur  la  fièvre  miliaire  qui  a régné  épidé- 
miquement  dans  plusieurs  communes  du 
départ,  du  Bas-Rhin  pendant  l’an  1812. 
Dans  Sedillot,  Rec.  périodique  delà  soc, 
de  médec-  de  Paris,  t.  xlviii  , p.  7.— - 
Fournier  et  Vaidy  , dans  le  Dictionnaire 
des  sciences  médicales  , f.  xv  , § 1149- 
1515.  Paris,  1816.  — Chomel,  Des  mala- 
dies pestilentielles.  Paris,  1821,  § 749- 
1815.  — P.  Rayer,  Histoire  de  la  'suefte 
miliaire  qui  a régné  en  1821  dans  le  dé- 
part. de  l’Oise.  Paris,  1822.  P.  R.  Ey- 
clèse,  Observations  sur  la  fièvre  miliaire 
qui  règne  épidémiquement  dans  l’arron- 
dissement do  Bayeux.  1824.  — Cfr.  les 
auteurs  français  qui  ont  écrit  sur  les  ma- 
ladies des  armées  dans  la  ll,e  P.,  1er  y., 
s.  i,  Coup  d’œil,  hist.  et  litt. , § xi,  n.  14. 

(51)  Schnellborn,  Diss.  Prospectus  fe- 
brium  per  a.  1789  Erfodiæ  grassantium. 
Erf. , 1790.  — Fr.  W.  Vanhoven,  Ges- 
chichte  eines  epidemischen  Fiebers,wel- 
ches  in  den  jahren  1792  und  1793.  în  As- 
perg  geherrscht  bat.  Iena,  1795.  — F.  C. 
Schæffer,Das  in  den  monathen  november 
und  dççembèr  1795*  lu  und  um  Regens- 
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burgHerrschende  Nervenfieber. Regensb., 

1795.  — Nennebaum,  Diss.  hisloria  morbi 
contagiosi  epidemicFa.  1795  et  1794. 
Francogallis  captivis  Culmbacum  delati. 
Erlang.,  1796.  — Marschall,  Descr.  epi- 
demicæ  febris  nosocomiorum.  Marb.  , 

1796.  ■ — Eisfelcl,  Diss.  meletemata  quæ- 

dam  ad  historiam  naturalem  typhi  acuti, 
Lipsiæ,  æstivotempore,  a.  1799  grassant., 
pertinentia.  Lips. , 1800.  (Brera , Sylloge 
opusc-,  vol.  vi  , p.  1.  — J.  N.  Feitch- 
mayer  , Beytragzur  gescbichte  des  in  ei- 
nem  Theil  von  Schwaben  herrschenden 
Nervenfiebers.  Ulm.,  1800.  — Kreysig  , 
Abhandlung  über  das  Scharlachfieber 
nebst  beschreibung  einer  sebr  bœsartigen 
Frieselkrankheit.  Leipzig,  1802.  — Ch. 
Fr.  Ilarless , Neue  untersuchungen  iiber 
das  Fieberüberhaupt  und  die  TyphusFie- 
ber  insbesondere.  Leipz.  , 1804.  — J. 
Fichier,  Darstellungsversuch  derinMæh- 
ren , 1805.  Ausgebrochenen  ep.idemie. 
Brunn.,  1807.  — J.  V.  ab  Hildenbrand  , 
Uberden  ansteckenden  Typhus,  nebst  ei- 
nigen  w in  ken  zur  Beschrænkung  oder 
gænzlichen  Tilgung  der  kriegspest  und 
mehrerer  anclerer  Menschenseuchen. 
Wien.,  1810.  (2  Auflage,  dont  je  me  sers, 
ibid.  1815.)  — .Kolbany,  Bemerkungen 
iiber  den  ansteckenden  Typhus,  welcher 
in  Jahre  , 1809-1810.  In  Presburg 

herrschte,  und  iiber  diewirkung  des  kal- 
ten  und  warnien  wassers  alsein  heilmit- 
tel.  Presb.,  1811.  — - Ph.  K.  Hartmann  , 
Die  théorie  des  ansteckenden  Typhus. 
Wien,  1812.  — Uber  diejetzt  herrschen- 
den Lazarethfieber,  ihreursachen,  kenn- 
zeichen  und  verwarungsmittel.  Von  ei- 
nem  practichen  Arzte.  Leipzig,  1815. 
— Die  kriegspest,  oder  das  ansteckende 
hospitalfieber.  Fine  Volksschrift  zur  war* 
nung  und  belehrung.  Von  einem  sæchsi- 
schen  Arzte.  Leipzig  , 1813.  — A.  F. 
Marcus,  über  den  jetzt  herrschenden  Ty- 
phus. Bamberg,  1815.  Le  même,  Befeuch- 
tung  meiner  Ansichten  iiber  den  herrs- 
chenden ansteckenden  Typhus.  Ibid.  , 
1815.  Le  même,  Betrachtungen  über  die 
wirkungen  des  petechialcontagiums,  ent- 
nommen  aus  Leichenœffnungen.  Von  D. 
J.  B.  Jemina,  Nebst  einem  sendschreiben 
an  professor  Friedreich  über  den  werlh 
der  Leichenœffnungen.  1814.  Le  même, 
Antwort  an  Roschlaub  iiber  den  Typhus. 
Jbid.,  1814.  Le  même  , Fin  wort  iiber 
die  zwey  worte.  Ibid.,  1815.  — A.  Dorn, 
Bemerkungen  über  die  Schrift  des  D.  Mar- 
cus des  ansteckenden  Typhus  Betreffend. 
Bamberg,  1815.  — Weintz,  Berichtigung 
einiger  sælze  in  der  so  eben  erschiene- 
nen  Schrift  des  D.  Marcus  iiber  den  herr- 
schenden conlagiœsen  Typhus.  Bamberg, 
1815.  — Zenzen,  Leydig  und  Renard, 


Bemerkungen  fürAerzte  welche  die  herr- 
schenden Nervenfieber  glüchlich  lieilen 
wollen.  Mainz.,  1815.  — Rœschlaub,  an 
Marcus,  über  den  Typhus.  Bamb.,  1814. 
— Le  même  , Einige  naclierinnerungen 
an  den  leser  seines  Schreibens  an  Marcus. 
Ibid.,  1814.  — J.  R.  Bischoff,  Beobach- 
tungen  über  den  ansteckenden  Typhus 
und  die  Nervenfieber  nebst  ihrer  Behand- 
lung.  Prag.,  1814.  — K.  A.  Weinhold  , 
Kritische  Blicke  auf  das  wesen  des  Ner- 
venfiebers, und  seine  Behandiung. Dresd. . 
1814.  — J.  F.  Ackerman,  Von  der  natur 
des  ansteckenden  Typhus  und  dem  wesen 
des  ansteckungsstoffes  und  der  art  sich 
gegen  denselben  zu  sichern  und  die  mé- 
thode die  krankheit  zu  heilen  Heidelb., 
1814.  — N.  Friedreich,  Uber  den  Typhus 
und  die Entzundungswidrige Méthode  da- 
gegen.  Würzb.,  1814.  — J.  Ch.  G.  F. 
Jœrg  , Die  Nervenfieber  im  Jahr,  1813  , 
und  eine  zweckmæssige  Behandiung  der- 
selben  , für  privât  und  militær  Aerzte. 
Leipz.  , 1814.  — Wegeler,  Kurze  Anlei- 
tung  den  gegenwortig  herrschenden  ans- 
teckenden Typhus  zu  behandeln.  Colmar, 
1814. — C.  W.  Hufeland,  Uber  die  krieg- 
spest Ælterer  und  neuerer  Zeit,  mitbeson- 
derer  Rückticht  auf  die  epidemie  des 
Jares  1815,  in  Deutschlancl.  Berlin,  1814. 

* — • E.  Horn  , Erfarungen  iiber  hei- 
lung  des  ansteckenden  Nerven  und  Laza- 
rethfîebers,  iiber  die  mittel  seine  ents- 
tchung  und  verbreitung  von  Lazarethen 
aus  zu  verliüten,  und  sich  vor  ansteckung 
zu  sichern  2 Àuflage.  Berlin,  1814.  — Ei- 
senohr,  Uber  die  Natur  und  Behandiung 
des  epidemischen  und  contagiœsen  Ner- 
venfiebers , welches  im  november  und 
december  1815.  In  den  militrerhospitæ- 
lern  in  Karlsruhe  herrschte.  Karlsruhe  , 
1814.  — Weber,  Bemerkungen  über  die 
in  Kiel  und  den  umliegenden  Gegenclem 
im  Anfànge  des  Jahres,  1814.  Herrschen- 
den Kranlvheiten,  besonciers  den  Typhus. 
Kiel , 1814.  — L.  S.  D.  Mützenbrecher  , 
Vorlæulige  Nachricht  von  den  jetzt  herr- 
schenden krankheiten  dieser  Stadt,  über 
Zeichen  , Charakter  , Behandiung  und 
Verhütung  derselben.  Altona  , 1814.  — • 
G.  A.  Richler,  Mediciniscbe  geschichte 
der  Belagerung  und  Einnahme  der  fes- 
tung  Torgau  und  der  Epidémie  welche 
daselbst  in  den  jahren  1815.  und  1814. 
Herrschte.  Berlin,  1814. — Dzondi,  Uber 
das  Nervenfieber  zu  Halle.  V.  Allgemeine 
Literatur-Zeitung.  Jan.,  1814,  n.  15.  — 
Wemeyer,  Uber  die  Erkenntniss  und  Be- 
har.dlung  des  Typhus  in  seinem  regula- 
rcn  und  anomalen  verlæufe.  Halberst.  , 
1814.  — G.  Freiherr,  Von  Weclekind , 
Einige  Blicke  in  die  Lehre  von  den  Ent- 
zündungen...  und  von  dem  ansteckenden 
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la  Pologne  et  la  Russie  (52),  l’Angleter- 
re, l’Écosse  et  l’Irlande  (53),  et  l’Italie 


faulen Nervenfieber  insbesondere.  Darms. 
1814.  — J.  Jnc.  Guinther,  Einige  Bemer- 
kungenüber  diejetzt  herrschende  Fieber- 
form.  Cœln.,  1814.  — -K.  Wolfart,  Das 
Faulfieber  besonders  in  BezLehung  auf 
dessen  Erscheinung  und  Ausbreitung  in 
Kriegen  , in  Àphorismen  darsgestellt. 
Halle,  1814.  — Schubauer,  Zwey  worte 
überdie  allerneueste  Ansicht  und  Behand- 
lungsart  des  Typhus.  Landshul,  1814. — 
M.  W.  Schneemann  , Beytræge  zur  Er- 
kenntniss  und  km*  des  ansteckenden  Ty- 
phus, mit  besonderer  Rucksicht  auf  den 
mainkreis.  Bamberg,  1814.  — D.  Stranfz, 
an  M.W.  Schneemann,  Uber  den  anstec- 
kenden Typhus.  Bamb.,  1814.  — • Wac- 
ker,  Uber  den  Typhus  und  die  lierrschen- 
den  krankheiten.  Dillingen,  1815.  — K. 
F.  Becker,  Uber  die  erkenntniss  und  hei- 
tlung  des  Pelechialfiebers.  Gœtt. , 1814. 

— J.  J.  Reuss,  Selbst  bestændige  form 
undiclentitæt  der  ansteckenden  Fieber  mit 
der  orientalischen  pest.  Nürnberg.,  1815. 

— F.  Gœden,  Das  wissenscbafllicbe  vom 
ansteckenden  Typtms.  Breslau  1816.  — 
J.  W.  II.  Conradi  , Animadversiones  de 
febre  petechiali.  Ileidelb.,  1818.  — G. 
F.  Y.  Pommer  , Beytræge  zur  næhern 
kenntniss  des  sporadischen  Typhus  und 
einiger  mit  ihm  verwandten  Krankhei- 
ten, gegründet  auf  Leichenœffnungen.Tu- 
bing,  1821.  — P.  J.  Schneider,  Uber  den 
sporaden  Typhus  und  das  Wechsel fieber 
als  Krankheitsformen  des  Gangliensys- 
tems.  Tübingen,  1826.  — G.  Rau,  Uber 
die  Behandlung  des  Typhus.  In  : Ileidel- 
berger  klinische  annalen.  B.  2. 

(52)  Ellrich,  Diss.  de  febre  petechiali 
in  urbe  et  agro  vilnensi  a.  1794  et  1795. 
Epidem.  Regiom.  — Joseph-Franck  in 
Act.  clinic.  ann.  2.  — A.  Sniadecki  , 
Krotkie  opisanie  goraczki  iaka  pano- 
wata  w Roku,  1812  i 1815  tak  w mies’cie 
wilnie  , iako  i wcatey  Litwie.  In  : Pa- 
roietnikow  Towarzystwa  Lckarskiœgo 
Wilnenskiego,  t.  i,  p.  79. 

(55)  II.  S.  Jackson,  Observations  on 
the  épidémie  disease  , which  lately  pre- 
vailed  at  Gibraltar.  Lond.,  1806.  — Le 
même  (?)  , Analytical  sketch  of  the  iiis- 
tory  and  cura  of  contagiousfever.  Lond., 
j8j9,  — j.  U a vil  and,  Some  observations 
concerning  the  fever  which  prevailed  at 
Cambridge.  In  : Medical  transactions, 
vol.  v,  p.  581.  — B.  Hanson  , A State- 
ment  of  two  cases  of  fever  which  occur- 
redat  Cambridge.  Ibid.,  vol.  v,  p.  400. 

A.  Iï.  Gallanan,  Remarks  on  the 

pathology  and  treatment  of Typhus  fever. 
Cork,  1817.  — E Percival  , Account  of 
an  épidémie  pétéchial  febricula.  v.  The 
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Dublin  hospital  reports  and  communica- 
tions, vol.  i.  Dublin,  1817.  Le  même , 
Practical  observations  on  the  treatment, 
pathology  and  prévention  of  typhus  fe- 
ver. London,  1819.  — • Th.  Bateman , 
Succinct  account  of  the  contagious  fever 
of  this  country  , exemplified  in  the  épi- 
démie now  prevailing  in  London.  Lond., 
1818.  — Armstrong,  A practical  illustra- 
tion of  typhus  fever,  of  the  common  con- 
tinued  fever,  and  of  inflammatory  disea- 
ses,  5.  edit.  London,  1819.  — H.  Clutter- 
buck,  Observations  on  the  préservation 
and  treatment  of  the  épidémie  fever  at 
présent  prevailing  in  the  metropolis  and 
most  parts  of  the  United  kingdom.  Lon- 
don , 1819. — J.  Cheyne,  Report  of  the 
Ilardwike  fever  hospital  for  the  year  en- 
ding  the  51  of  march.  1818,  including  a 
brief  account  of  an  endemic  fever , etc.  in 
Dublin  hospital  reports,  vol.  n.  — - W. 
Stocker,  Medical  report  of  the  fever  hos- 
pital and  house  of  recovery,  Cork-Street, 
for  the  year  1816,  with  some  account  of 
the  succeding  epidem.  In  : Transactions 
of  the  fellows  and  licentiates  of  the  king’s 
and  queen’s  college  of  physicians  in  Ire- 
land,  vol.  n.  — - F.  Barker,  Medical  re- 
port of  the  house  of  recovery  and  fever 
hospital  in  Cork-Street. Dublin.  In  : Tran- 
sact.  cit. ; vol.  u,  — J.  O’Brien,  Medical 
report  of  sick  poor  institution  for  the  year 

1817.  In  : Transact.  cit.  , vol.  n.  — A. 
Duncan,  Reports  of  the  practice  in  the 
clinical  wards  of  the  R.  infirmery  of 
Edinburgh  during  the  months  of  novem., 
dece  nb.  and  january  1817,  1818  ; and 
may,  june,  july.  Edinb.  and  Lond.,  1818. 

— R.  Graham,  Practical  observations  on 
continued  fever  especially  that  form  at 
présent  existing  as  an  épidémie  , etc. 
Glasgow.  1818-  — - Black,  lu  Transactions 
of  the  association  of  the  queen  college 
of  physicians' in  Ireland.,  vol.n.  Dublin, 

1818.  — B.Welsh,  A practical  treatise 
on  the  efficacy  of  bloodietting  in  the  épi- 
démie fever  of  Edinburgh,  illustrated  by 
numerous  cases  and  tables  , extracted 
from  the  journals  of  the  queensberry 
house  fever  hospital.  Edinburgh  , 1819. 

— R.  Grattan,  Medical  report  of  the  fever 
hospital  and  house  of  recovery,  Cork- 
Street,  Dublin,  for  the  year  encling  4 th. 
january  1819.  Dublin,  1819.  — J.  Cramp- 
ton,  Medical  report  of  fever  deportment 
in  Steeven’s  hospital,  containinga  brief- 
account  of  the  lato  épidémie  in  Dublin, 
from  september  1817.  To  august.  1819, 
Dublin,  1819.  — Robert  Reid,  in  : Tran- 
sactions of  fellows  and  licentiates  of  the 
king  and  queen’s  college  of  physicians 
in  Ireland,  vol.  m,  1820.  — W.  Ilarty, 
An  hislorical  sketch  of  the  causes,  pro- 
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(54);  triste  fruit,  soit  des  guerres  occa- 

gress,  extent  and  mortality  of  the  conta- 
gious  fever  épidémie  in  Ireland  during 
the  years  1817,  1818,  1819,  with  nume- 
rous  tables  , official  documents  and  pri- 
vale  communications,  illustrations  of  its 
general  history  and  of  the  Systems  of 
management  adopted  for  its  suppression. 
Dublin,  1820  — Fr.  Rogan,  Observations 
on  the  condition  of  the  middle  and  lo- 
wer  classes  in  the  north  of  England,  as 
it  tends  to  promote  the  diffusion  of  con- 
tagious  fever  : with  the  history  and  treat- 
ment  of  the  late  épidémie  disorder  as  it 
prevailed  in  an  extensive  district  of  that 
country  ; and  a detail  of  the  measures 
adopted  to  arrest  its  progress.  Lond.  , 
1820.  — J.  B.  Prichard,  A history  of  the 
épidémie  fever  which  prevailed  in  Bris- 
tol during  the  years  1817,  1818,  1819, 
founded  on  reports  of  St.-Peter’s  hospi- 
tal and  the  Bristol  infirmary.  London , 
1820.  — Th.  Milh,  Second  édition  oftlie 
morbib  anatomy  of  the  brain  in  typhus 
or  brain  fever  , to  which  added  cases  of 
the  épidémie  ofl818.  With  a few  remarks 
on  its  nature  and  modi  of  Ireatment. 
Lond. , 1820.  — Barker  and  Cheyne  , 
Account  of  the  epidemical  fever  in  Ire- 
land. London,  1824. 

(54)  L.  E.  Polidori,  Memoria  sopra  un 
tifo  contagioso.  Pisa,  1798.  — Penada  , 
Quinquennio  terzo  delle  osservazioni  me- 
dico-pratiche  meteorologiche.  Pel,  1799- 
1800. — Rasori,  Storia  délia febbrepetech. 
di  Genova  negli  anni  1799-1800,  ann.  xi. 
(2  da  edizione  , Milano  , 1815.)  — - J.  B. 
Guani  , Riflessioni  sull’  epidemia  délia 
Liguria,  osia  saggio  d’una  nnova  teoria 
sulle  malattie  epidemiche  conîagiose. 
Genova,  1801.  — A.  Gobbetti  , Riscontro 
medico  del  tifo  contagioso  osservato  nel 
distretto  di  Rovigo.  Padova  , 1802.  — 
Le  même,  Prospetto  nosologico  dell’  os- 
pedale  provisorio  nel  lazarelto  a Rovigo 
destinato  alla  cura  dei  tifici  , nell’  anno 
1817.  Pmvigo  , 1818.  — G.  Barzelotti , 
Commentario  sulla  febbre  petechiale 
contagiosa  che  ha  dominato  e régna  tut- 
tora  in  più  luoghi  délia  Toscana.  Siena, 
1804.  — Le  même , Epistola  patologica 
sulla  malattia  da  esso  sofferta  con  ri- 
flessioni e dilucidazioni  sulla  febbre  pe- 
techiale coniagiosa  dominante  in  quest’ 
anno  1817.  Pisa,  1817.  — Ramati,  Sulla 
febbre  petecchiale  che  domino  Ira  la  sol- 
datesca  acquarlierala  in  Novara  la  prima- 
vera  dell’  anno  J 806.  In  : Efemeridi 
chimico-mediche.  Semestr.  2,  n.  2,  1806. 
— D.  Thiene,  Sloria  del  tifo  contagioso 
che  regnô  epidemico  nelle  carceri  di  Vi- 
cenza  alla  fine  del  1811  , e principio  del 
!Çf2.  Yiçenza,  1812.  — L.  Grossi,  Rap- 
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sionnées  parla  révolution  française,  soit 


porti  fatti  ail’  illustr.  magistrato  di  sa- 
nilà  sulla  febbre  petecchiale  osservala  in 
vari  luoghi  del  ducato  di  Genova  nell’ 
auno  1817.  Genova,  1817.  — P.  Pirondi, 
Cenni  sull’  indole  contagiosa  délia  febbre 
che  ora  infesta  gli  abitanti  délia  citlà  e 
provinciadi  Reggio.  Reggio,  1817.  - — G. 
Ricci,  Sullo  stabilimento  dell’  ospedale 
délia  generaîa , ail’ occasione  delî’  epi- 
demia petecchiale  dominante  in  Pie- 
monte.  Torino,  1817.  — L.  Perla,  Me- 
moria sulla  febbre  petecchiale.  Lodi  , 
1817.  — Cfr.  Memoria  slorica  sulla  pe- 
tecchia  che  negli  scorsi  mesi  di  quest’ 
anno  1817  ha  dominato  nella  provincia 
di  Lodi  eCrema.  Lodi,  1818.  — G.  Cerri , 
Osservazioni  intorno  al  morbo  petec- 
chiale. Y.  Annali  universali  di  medicina, 
vol.  2 , 1817.  — G.  Cerioli  , Cenni 
sull’  indole  stenica  délia  febbre  nervosa 
peteciiiale.  V.  Annali  universali  di  medi- 
cina , v.  5 , 1817. — -A.  Bodei,  Prepaiativi 
per  la  soluzione  di  gravissimi  problemi 
intorno  ail’  epidemia  dominante  nel  1817. 
— S.  Yalli,  Alcune  riflessioni  theoretico- 
pratiche  sui  life  osservati  in  Yenezia  nel 
mese  di  marzo  del  1817.  Con  varie  disci- 
pline e regole  important i e trascurate 
sul  modo  di  preservarsi  dal  tifo  attuale 
ad  impedirne  la  dilfusione.  Venezia, 

1817.  — C.  Speranza,  Storia  del  tifo  pe- 
tecchiale dominante  nella  provincia  man- 
tovana.  Y,  Annali  nniversali  di  medicina, 
vol.  4,  1617.  — J.  Tomasini , Opuscoli , 
fasc.  5,  delle  febbri  contagiose.  — Zec- 
chinelli,  Narrazione  del  tifo  contagioso 
che  a regnato  nella  Pv.  città  di  Padova 
ne’  primi  otto  mesi  dell’  anno  1817.  Pa- 
dova, 1818.  — G.  Palazzini  , Ricerche 
intorno  alla  provenienza  délia  malattia 
petecchiale  che  ha  regnato  nella  com- 
mune di  Viadana  nell'  anno  1817.  Cre- 
mona,  1818.  — Fr.  Brugnolo  , Osservar- 
zioni  medico-pratiche  sopra  il  tifo  che 
regnô  nel  1817  , nel  distretto  di  Feltre. 
Fellre,  1818.  — A.  Raikem  et  N.  Bian- 
chi  , Memoria  sulle  malattie  che  hanno 
regnato  a Yolterra  negli  anni  1816,  1817. 
Fîrenze,  1818.  — A.  Frari,  Storia  délia 
febbre  epidemica  che  regnô  a Spalarto  e 
luoghi  vicini  nell’  anno  1817.  Padova  , 

1818.  — D.  Thiene,  Bilancio  medico  del 
tifo  contagioso  che  regnô  epidemico  sulla 
provincia  vicentina  nell’  anno  1817.  Con 
alcune  riflessioni.  Yicenza  , 1818.  — - 
Berti  e Guggerotti  Fracastor,  Nolizie  is- 
toriche  intorno  al  tifo  carcerale  di  Yc- 
rone,  nell’  anno  1817.  Yerona  , 1818.— 
F.  Mattioli,  Memoria  istorico-critica  sul 
vero  modo  d’agire  del  miasma  tifode. 
Parma,  1818.  — M.  F.  Marcolini,  Delle 
principali  febbri  lifiche  di  Udine,  nel  se- 
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des  misères  des  peuples  qui  en  ont  été  le 
résultat.  De  plus , les  universités  litté- 
raires ont  continué  jusqu’à  l’époque  ac- 
tuelle le  travail  qui  avait  été  commencé 
au  dix-septième  siècle  (55).  Enfin,  il  ne 


colo  xvi.  Venezia  , 1817.  Et  : Consti- 
tuzione  dei  lifi  di  Udine  nei  due  ultimi 
quartali  del  1817.  Venez.  , 1818.  — G. 
Ramati  , Dei  mali  che  epidemicamente 
regnarono  nella  città  di  Novara  e suo 
contado  nel  1817.  V.  Annali  universali  di 
medicina,  vol.  vu,  1818.  — G.  Palloni  , 
Commentario  sul  morbo  petecchiale  dell’ 
anno  1817.  Livorno,  1819.  — Fr.  Buffa, 
Fatti  ed  osservazioni  sulla  febbre  epide- 
mica  petecchiale  che  haregnatoin  Ovada 
nel  1817.  Firenze,  1819.  — A.  Galli,  Sto- 
ria  délia  febbre  petecchiale  manifestatasi 
in  Permate  negli  anni  1817,  1818,  1819. 
Mil  ano,  1820,  — Gasponi , Storia  délia 
febbre  petecchiale  che  ha  regnato  nella 
provincia  di  Milano  nel  1817.  Pavia,1820. 

— E.  Acerbi  , Dottrina  teoretico-pratica 
del  morbo  petecchiale.  Milano,  1822.  — 
Y.  Ottaviani , Cenni  sulla  febbre  petec- 
chiale  di  Roma  dell’  anno  1817.  Homa. 

— A.  Omodei , Del  governo  politico-me- 
dico  del  morbo  petecchiale,  con  un  pro- 
spetlo  nosografico-statistico-comparativo 
délia  febbre  petecchiale  che  ha  regnato 
epidemicamente  negli  anni  1817  e 1818. 
Per  uso  de’  medici  e de’  magistrat!  depu- 
tati  alla  soprintendenza  délia  pubblica 
salule.  Con  23  tavole.  Milano,  1822. 

(55)  Hanneken,  Diss.  de  febribus  ma- 
lignis.  Lugd.  Bat.  , 1701.  — Schreiber  , 
Diss.  de  febre  maligna.  Erford.  1704.  — ■ 
Crausius,  Diss.  de  morbo eastrensi.  Vien. 
1704.  — Valer,  Diss.  de  febribus  conti- 
riuis  malignis  earumdemque  medendi  ra- 
tionibus.  Witeb.,  1711.  Le  môme,  Diss. 
de  febris  petecchialis  indole  et  medicina. 
Witeb.,  1712.  — Vesti,  Diss.  de  febribus 
malignis  ingenere.  Frf.,  1711.  Le  môme, 
De  febre  petechiali.  Frf.,  1712.  — Sebiz, 
Diss.  de  febre  petechiali.  Frf.,  1712.  — 
Muller.  De  febre  maligna  epidemica.  Ba- 
sil-, 1716.' — Fyselius,  Diss.  de  febre  cas- 
trcnsi , von  der  polnischen  und  ungaris- 
clien  Krankheit.  Frfurt,  1716.  — Bergen, 
Diss.  de  purpura.  Frankf. , 1716.  — Dcg- 
gner,  Diss.  de  notabili  quodam  casu  fe- 
bris petechialis  cum  cholerico-causode 
complicatæ.  Ultraj.,  1717.  — • Iloyer,  De 
febre  petechizante  epidemica.  Ilafn.  > 
1717.  — Bayer  , Diss.  de  febre  miliari. 
Altd.,  1717.  — Fischer,  De  febribus  ma- 
lignis generatim  spectatis.  Frf.,  1728.  — 
Luther  , Diss.  de  febre  puncticulari  seu 
purpurata.  Frf.,  1732.  Et  : De  febre  ma- 
ligna. Frf.,  1756.  — Luscher , De  febre 
pcteçhiali  eastrensi  et  epidemiça,  Witeb,, 

Frank,  ïom. 
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faut  point  omettre  tes  auteurs  des  traités 
sur  le  typhus  contagieux  qui  se  trouvent 


17o5.  — Alberti , Diss.  de  morbo, hun- 
garico  epidemico,  Ilagymaz  oder  hitzige 
llautkrankheit.  In  : Halleri  collect.  dis- 
put. Pr.  V,  n.  170.  Le  même  , Diss.  de 
febre  eastrensi.  liai.,  1755.  — Stald  , 
Diss.  de  febribus  malignis  generatim 
spectatis.  Erf.,  1757.  — Schulze  , Diss. 
de  febrium  malfgnarum  indole  et  cura- 
tione.  H al,  1740.  — Gœlicke,  Diss.  de 
febre  maligna  petechizante.  Francf.,1740. 

— Payen  , Diss.  an  frequentior  liodie 
quam  olim  febris  maligna?  Paris,  1741. 

— Juch,  Diss.  de  morbis  castrensibus. 
Erf.,  1747.  — Prinard,  Diss.  sur  la  fièvre 
miliaire  maligne.  Bonon.,  1747. — Ober- 
kamp,  Diss.  de  febribus  malignis.  Iler- 
bipol. , 1748.  — Reen,  Diss.  de  febribus 
purpuratis  vulgo  Frieselfiebern.  Harde- 
noviæ,  1748.— Ittner.  Diss.  depetechiis. 
Mogunt. , 1757.  — Gmelin,  Diss.  de  febre 
maligna.  Tub.,  1759.  — Csapo,  Diss.  de 
febre hungarica.  Basil.,  1759.— Schwartz, 
Diss.  de  febris  malignæ  idea  generali. 
Argent.,  1760.  — Tremel  ius.  Diss.  me* 
ditationes  circa  febrem  malignam  uni- 
versalem.  Argent.,  1764.  — Ravenstein, 
Diss.  de  febre  petechiali.  Argent.,  1764. 

— Krahmer,  Diss.  sistens  meditationes 
circa  febrem  malignam.  Argent.  , 1765. 

— Sigwart,  Diss.  febris  malignæ  patho- 
logia.  Tub.,  1768.  — Oroszi  , Diss.  ob- 
servationes  physico-medîcæ  circa  genui- 
nas  febres  malignas , tam  epidemicas 
quam  sporadicas.  Basil.,  1771,— Grosky, 
Diss.  de  febre  maligna  grassante  pesti- 
lenti  hungarica.  Basil.,  1771.  — Nicolai» 
Diss.  de  febribus  malignis.  Jen. , 17/2. 

— Van  der  Iloot , Diss.  de  febre  pete- 
chiali. Lugd.  Bat.,  1775.  — Althoff,  De 
febre  petechiali  in  J.  P.  Frank  delect. 
opuscul.,  vol.  4.  — Stephanson,  Diss. 
de  typho.  Edinb.  , 1776.  — Nielzki  , 
Diss.  casummemorabilem  febris  malignæ 
continens.  Uni.,  1776.  — Fearne,  Diss. 
de  typho  seu  febre  nervosa.  Edinb.,  1778. 

Hartmann,  Diss.  petechialis  benignis- 
simæ  indolis  exemplum.  Fr.  ad  Viadr.„ 
1 /80.  Paton  , Diss.  de  typho  graviori 
petechiali.  Edinb.,  1782.  — Schlichten- 
horst.  Diss.  de  febre  petechiali.  Gœtt.  * 
1783.  —Waller,  Diss.  de  typho.  Edinb., 
1783*  j — Alberti  , Diss.  de  febre  petc- 
chiali.  Gœtt.,  1784.  — M’Morrau,  Diss. 
de  typho.  Glascov. , 1784.  — O’Ryan , 
Diss.  sur  les  fièvres  infeetucuses  et  conta- 
gieuses. Lyon,  1785.  — Renwick,  Diss. 
de  typho.  Edinb.,  1787.  — May,  Diss. 
quædam  de  typho.  Lugd.  Bat.,  1737. __ 
Pipan,  Diss.  de  febribus  malignis.  In- 
gol$t,,  1788,  — Van  dcrBcelen,  Diss,  dq 
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dans  les  journaux  de  médecine  et  dans 
d’autres  ouvrages  de  ce  genre  (56.) 


febre  cumpelechiis.  Lovan,  1788.  — Ga- 
gnai, Diss.  de  typho.  Lugd.  Bat.  , 1789. 
— Cugnoni  , Diss.  de  typho.  Edinb., 
1789.  — Bowles,  Diss.  de  febre  typhode. 
Edinb.,  1790.  — Soelling,  Diss.  de  febre 
carcerum.  Marb.,  1790.  (Brera,  Sylloge 
opusc. , vol.  4,  p.  197.)  * — Zopf.  Diss. 
de  febre  cum  peteehiis.  Lips.,  1790.  — 
Ludwig  , Diss.  de  febre  cum  peteehiis. 
Lips.,  1791.  — Saalmann,  Diss.  descrip- 
tio  febrium  malignarum  in  genere. 
Munster,  1791.  — Reil,  Diss.  systens  pa- 
thologiam  typhi  acuti.  liai.  , 1792.  — 
Minor,  Diss.  de  Typho.  Edinb.,  1795.' — 
Wood,  Diss.  de  typho.  Edinb.,  1795.— 
Read  , Diss.  de  typho.  Lugd.  Batav.  , 
1795.  — Lidderdale , Diss.  de'  typho. 
Edinb.  , 1796.  • — Routh,  Diss.  de  typho 
petechiali.  Edinb.,  1796.  — Dépré,  Diss. 
de  febre  maligna.  Erf.  , 1797.  — Mal- 
carty,  Diss.  de  typho  regionum  calida- 
ritm.  Edinb.,  1797.  — Scbmœger , Diss. 
de  typho.  Erf.  , 1797.  — - Bæta!,  Diss.  de 
typho.  Edinb.,  1800. — Parkinson,  Diss. 
de  typho.  Edinburg  , 1800.  — Kirby, 
Diss.  de  typho.  Edinb.,  1800.  — Farre, 
Diss.  sur  la  fièvre  d’hôpital  ou  de  pri- 
son. Paris,  1802.  • — • Berdot  , Diss.  sur 
quelques  recherches  pratiques  sur  la  fiè- 
vre putride.  Strasb.,  1805. — Mac-Mahon, 
Diss.  sur  la  fièvre  ataxique  contagieuse 
simple.  Paris,  1805.  — Rouzel,  Diss.  sur 
les  fièvres  malignes.  Paris  , 1807.  — 
Kletten,  Diss.  de  febre  nervosa  atque  de 
morborum  constit'uiione  nervoso-putrida 
in  nosocomio  militari  a.  1807-1808. Wi- 
teb.  — Bernard  , De  melhodo  varias  fe- 
brium formas  distinguendi  in  genere  et 
de  typho  in  specie.  Erf.  , 1808.  — Vol- 
kers,  Diss.  de  febre  contagiosa  et  renie- 
diis  quibus  hic  morbus  antevertitur. 
Kilon,  1808.  — G.  L.  H.  K.  Wedemayer, 
Di  ss.  de  febre  petechiali.  Gœtt.,  1812.  — 
OEhler,  Diss.  pathologica  de  typho  ejus- 
que  præcipuis formis.  Lips.,  1812. — Fr. 
Eckstein,  Diss.  memorabilia  cîinica  ha- 
bilo  imprimis  respectu  typhi  contagiosi 
nnno  1825.  In  urbe  (Pestino)  frequentius 
observati.  Pestini,  1825. 

(56)  Breslauer  sammlungen  , 1717  , 
p.  58;  1718,  p.  15,  54;  1720,  ii,  p. 
155;  1721,  p 140,  595;  1722,  p.  55.  — 
Commercium  literarium  norimbergense, 
1755,  p.  207  ; 1755,  p.  162;  1741,  p.  80; 
1745,  p.  147  — Frænkische  saraml.  , 
2 B.,  p.  55,  4 B,,  p,  177.  — Thomann 
med.  Annalen,  1800,  p.  521. — Rudolphi 
schwcdische  Annalen,  21,  Heft.,  p.  59. 

■ — Salzburger  med.  cliir.  zeitung,  1805, 

2 13.,  p.  189,  >—•  HçriYg  Arçhiy.  für  wicd. 


§ II.  Symptômes. 

i . Avertissement  — Nous  exposerons 
les  symptômes  du  typhus  d’après  les  pé- 
riodes générales  que  cette  maladie  par- 
court, à l’instar  des  autres  fièvres,  reje- 
tant la  division  en  stades  particuliers  (1) 
(qui  n’est  point  nouvelle  (2)),  comme  ar- 
bitraire, futile  et  nuisible  (3). 


Erfahrung.  1 B.,  p.  520;  2 B.,  2,  Heft., 
no.  1,5,  Heft.,  n°  1 ; 5 B.,  1,  Heft.,  n°  1 ; 
4 B.,  p.  759.  Jahr.  1809;  mai,  p.  54; 
septemb.,  p.  522;  1810,  jul.,  p.  152; 
septemb.,  p.  12;  novemb.,  p.  504,  — » 
Hufeland  Journal  derpr.  Heilkunde.  1 B., 
p.  12;  4 B.,  p.  416;  6 B.,  p.  695;  7 B., 
p.  100  ; 8 B 4,  st.,  p.  78  ; 10  B 1,  st.,  p. 
192;  21  B 5,  st.,  p.  181;  25  B 1,  st.,  p. 
109;  Jahr,  1811.  Mærz,  p.  95.  April,  p. 
66;  1812,  Mærz.,  p.  85;  April,  p.  70; 
1814,  jul.  aug.  sept.  ocl.  novemb.  — • 
Journal  de  médecine,  chirurgie  et  phar- 
macie, Paris  1754,  t.  mj,  p.  117;  vin, 
557;  ix,  456,  557;  x,  155;  xxir,  540, 
xxxii,  415;  xxxviii,  507;  xl,  24,  404; 
tvn,  228;  txv,  556;  lxxxiii,  51;  xcv,  nq 
2.  — Journal  de  médecine  continué,  t.  5, 
p.  81;  vi,  250;  xvm,  85,  106;  xxn,  277. 
— Recueil  périodique  de  la  société  de 
médecine,  t.  nr,  n°  8 ; xi,  p.  221  ; xji, 
175.  — • Journal  général  de  médecine, 
t.  v,  p.  562.  — Journal  général  de  mé- 
decine, par  Sédillot,  xxii,  555,  449; 
xxiv,  15;  xxv,  124,  155;  xxxii,  555; 
xxxv,  115;  xxxvi,  29,  241.  — Graperon. 
Bulletin  des  sciences  médicales,  t.  5,  p. 
556  542,  — • Memoirs  of  the  medical  so- 
ciety of  London,  vol.  ni,  n°  21.  — Dun- 
can’s  annals  of  medicine,  1797  ; — - Me- 
dical Repository,  vol.  vi.  — Edinburgh 
medical  and  surgical  journal.  April, 
1818. 

(1)  J.  V.  d’IIildenbrand  (1.  c.,  p.  56- 
85)  décrit  huit  stades  du  typhus  conta- 
gieux, savoir  : st.  d’infection,  st.  d’op- 
portunité, st.  d’invasion,  st.  d’inflam- 
mation, st.  nerveuse,  st.  de  crise,  st.  de 
déclin  et  st.  de  convalescence. 

(2)  Trevisus  (1.,  c.,  p.  155)  et  Roboretus 
(1.  c.,  cap.xv,|p.  251)  ont  déjà  distingué 
le  cours  du  typhus  en  plusieurs  stades. 

(5)  Qui  pourrait  reconnaître  le  stade 
appelé  d’infection  , qu’aucuns  indices 
n’annoncent,  et  au  sujet  duquel  Ililden- 
brand  avoue  lui-même  que,  « es  gibt 
keineauffallende  Merkmale,  aus  welchen 
man  diese  Einwirkung  (des  Ansteck  ung 
stoffes)  zur  Zeît,  der  ansteckung  selbst 
entnehmen  kann  ; » qui  aura,  pour  la 
même  raison,  la  certitude  du  stade  d’op- 
portunité, « wo,  » au  dire  du  même 
HÜdçnbrançb;  « nur  §ehr  geUndq  Yor 
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2.  Période,  d' invasion.  — JJ  invasion 
delà  maladie  (4)  est  plus  ou  moins  brus- 
que. Dans  le  premier  eas , on  observe 
une  prostration  si  considérable  et  si  su- 
bite que  les  malades,  changeant  tout-à- 
coup  de  physionomie , ne  peuvent  ni 
marcher  ni  se  tenir  debout,  et  éprouvent 
facilement  des  défaillances.  Dans  le  der- 
nier, on  voit  survenir  peu  à peu  de  la 
pesanteur  de  tête  , ou  une  douleur  obtuse 
tantôt  fixe,  tantôt  vague;  une  lassitude 
universelle,  une  torpeur  inaccoutumée, 
l’irritabilité  du  caractère,  l’hébétude  des 
sens,  la  tristesse,  l’insomnie  , la  somno- 
lence, les  agitations  nocturnes , l’inter- 
ruption du  sommeil , la  sécheresse  des 
narines,  la  rougeur  et  l’état  brillant  des 


læufer  der  Krankheit,  noch  unter  déni 
Scheine  einiger  Gesunclheit,bemerkt  wer- 
den  ? » Or,  si  Ilildenbrand  (ibid)  est 
forcé  d’avouer  que  les  symptômes  ner- 
veux se  montrent  déjà  pendant  les  sta- 
des d’invasion  et  d’inflammation,  et,  vice 
versa  que  les  symptômes  inflammatoires 
accompagnent  le  stade  nerveux  et  celui 
de  la  crise  , pourquoi  cette  distinction, 
cet  ordre  de  stades,  et,  ce  qui  est  pire 
encore,  ce  précepte  pratique  général  d’ap- 
pliquer la  méthode  antiphlogistique  au 
quatrième  stade  (p.  286),  et  la  méthode 
excitante  au  cinquième  (p.  261)?  Le  cé- 
lèbre Omodei,  que  je  vais  citer,  est  loin 
de  penser  ainsi,  lorsqu’il  dit  : « 11  corso 
dellafebbre,  petecchiale,  corne  d’ogni  al- 
tro  morbo  acuto,  non  puô  avéré  che  i 
communi  periodi  di  principio,  aumento, 
stato  e declinazione.  Le  divisioni  dei 
morbi  non  necessarie  e superflue  tendono 
a confonderne  la  rtatura  ed  asviare  il  me- 
dico  dal  retto  sentiero  del  medicare,  mas- 
simamente  ove  si  scelgano  nomi  espri- 
menti  idee  false  o indeterminate,  com’ô 
per  esempio  il  vocabolo  di  nervoso,  al- 
quale  i prigiudizii  volgari  lianno  asso- 
ciata  l’idea  di  debolezza.  » 

(4)  Je  dis  la  maladie,  et  non  la  fièvre, 
dont  l’apparition  a lieu  à une  époque 
indéterminée.  Car  enfin,  pourquoi  les 
symptômes  qui  constituent  la  fièvre  au- 
raient-ils plus  de  valeur  que  ceux  qui 
indiquent  une  affection  du  système  ner- 
veux et  d’autres  parties?  A la  vérité, 
dans  les  fièvres  nées  de  causes  ordinai- 
res, les  symptômes  précurseurs,  en  tant 
qu’ils  préparent  la  voie  à la  maladie, 
peuvent  bien  être  séparés  de  ceux  de  la 
fièvre  elle-même;  mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  dans  les  fièvres  qui  reconnaissent 
des  causes  spécifiques  (telles  que  la  con- 
tagion), où  les  prodromes  sont  l’effét  dé 
la  maladie,  déjà  enracinée» 
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yeux  (5),  la  fétidité  de  la  bouche  (G),  la 
dépravation  du  goût,  des  douleurs  d’arti- 
culation passagères  semblables  quelque- 
fois à des  commotions  électriques  (7), 
des  maux  de  reins  et  de  la  nuque  persis- 
tants, l’anxiété  précordialc,  un  sentiment 
de  malaise  à la  région  épigastrique,  des 
nausées  et  quelquefois  des  vomissements 
de  matières  alimentaires,  ou  de  bile  jau- 
ne verdâtre.  Survient  ensuite  autour  des 
lombes  un  léger  frisson  qui  cesse  très- 
promptement.  Puis,  tôt  ou  tard  le  malade 
est  saisi  d’un  froid  souvent  assez  marqué, 
très-rarement  intense  cependant  (8),  qui 
est  bientôt  suivi  de  chaleur,  de  telle  sorte 
pourtant  qu'à  chaque  fois  que  le  malade 
•se  remue  dans  son  lit,  ou  bien  qu’il  sort 
et  essaie  de  sortir  son  bras  , il  se  plaint  de 
sentir  ses  horripilations  revenir  ou  s’ac- 


(5)  Les  symptômes  de  coryza,  dont  la 
plupart  des  auteurs  font  mention  seule- 
ment dans  l’état  avancé  de  la  maladie, 
appartiennent  sans  aucun  doute  à la  pé- 
riode d’invasion,  et  jouent  ici  Je  princi- 
pal rôle.  Voici  ce  que  dit  très-bien  Omo- 
dei (1.  c.,  p.  56)  à ce  sujet  : «...  Gli 
occhi,  sin  dalla  prima  invasione,  mos- 
travano  un  certo  che  di  lucente,  e la  con- 
giuntiva  ed  i tarsi  un  certo  quai  ruboro 
che  , congiuntamenle  alla  turgescenza 
vascolare  sotto-cutanea,  davano  al  ma- 
lato  una  fisionomia  cosi  caralterislica 
che  un  medico  esercitato  dall’aspetto  del 
volto  poteva  sicuramente  indovinare  la 
natura  del  processo  morboso  , con  cui 
stava  lottando  l’infermo.  » Et  Pommer 
(1.  c.,  p.  99)  : * In  sehr  zahlreichen  Fæl- 
len  des  ansteckenden  Typhus  sali  ich  die 
Kranheit  fast  jedesmal  mit  katarrhalis- 
clien  Erscheinungen  uncl  mit  hefligen  bc- 
tæubenden  kopfscbmerzen  anfungen.  » 
Et  Ilorn  (1.  c.,  p.  2)  : « Bey  mehreren 
xvurde  der  Zeitraum  der  Vorlæufer  mit 
katarrhalischen  und  rheumatischen  Zu- 
fællen  bezeichnet.  » 

(6)  Ingrassias,  1.  c.,  p.  186.  — Ilil- 
denbrand,  1.  c.,  p.  198. 

(7)  Ilildenbrand,  1.  c.,p.  58.  («  Glcicli- 
sam  dectrischo  sclilægc  in  den  GIied«* 
massen.  ») 

(8)  Ilildenbrand  (1.  c.,  p.  39)  parla 
d’un  frisson  accompagné  de  secousses 
( « erschütternder  Fieberschauder  » ) et 
de  frissons  très-violents  («  diese  Ilorri- 
pilationem  sind  æusserst  heftig»)  comme 
d’un  symptôme  général;  c’est  sans  doute 
avec  plus  de  justesse  que  parlent  Bur- 
serius  (Inst.  med.  pract.,  § ccccxvm), 
Horror  « qui  sæpe  levis  est,  » et  Ilorn  (1. 
c.,'p*  2.)  « Ein  Gefübl  von  Frœsteln  und 
vorübergehendem  Sçhauer.  » 

26» 
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croître.  Au  commencement,  la  chaleur 
n’excède  pas  de  beaucoup  l’état  normal  ; 
cependant  le  visage  est  enflammé,  et  la 
peau  est  quelquefois  baignée  de  sueur 
Je  matin,  sueur  qui,  dans  quelques  épi- 
démies, continue  pendant  tout  le  cours 
de  k maladie  (9).  Le  pouls  plein,  souvent 
opprimé,  fréquent,  s’élève  rarement  au- 
delà  de  cent  pulsations  par  minute  (10). 
Plusieurs  malades  sont  tourmentés  par  la 
soif,  ont  la  langue  recouverte  d’un  en- 
duit blanchâtre,  l’urine  rare,  rouge,  quel- 
quefois cuisante.  Il  y a paresse  du  ven- 
tre. Le  malade  se  plaint  souvent  de  sé- 
cheresse du  gosier,  et  presque  toujours 
d’un  brûlant  mal  de  tête  qui  va  en  aug- 
mentant. Plusieurs  éprouvent  une  toux 
sèche.  Cependant  la  fièvre  offre  des  ré- 
missions le  matin  et  des  exacerbations  le 
soir  ( quelquefois  tellement  distinctes 
qu’il  y a lieu  de  soupçonner  une  fièvre 
intermittente  subcontinue)  (11). 

3.  Période  d’augmentation.  — ■ Mais 
alors,  c’est-à-dire  vers  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  delà  maladie  (surtout  si  un 
épistaxis  ne  vient  point  apporter  du  sou- 
lagement (12)),  tous  les  symptômes  qui 


' (9)  » y avait  beaucoup  de  sueurs  dans 
l’épidémie  de  la  Lombardie,  en  1783, 
décrite  par  C.  Pinaroli  et  autres,  dans 
le  petit  nombre  de  typhus  observés  à 
Vilna  en  181G— 1817. 

(10)  IL  Fracastor , 1.  c.  , cap.  vi.  — 
C.  Richa  , 1.  c.  — et  Burserius  (1.  c.,  § 
Ai 7)  : « Mitis  sæpe  (febris)  et  levis  mor- 
bi  speciem  exhibet  » attestent  que  le 
pouls  est  un  peu  plus  fréquent  qu’à  l’état 
normal,  lïildenbrand  prétend  le  con- 
traire (1.  c.,  p.  46)  : DerPulsvoll,  gesch- 
v/ind  , niemaïs  schnell.  » 

(11)  Pelr.  a Castro,  1.  c. , aph.  223.  — ■ 
C.  Richa,  1.  c.,  § 21.  • — - P.  J.  G.  Vasta- 
pani  de  china  china  in  synochis  ani- 
jnadversioncs  , p.  86,  liist.  2.  — Burse- 
rhw>  apud  Dall’Àrmi  et  Inst.,  § cccxvlir. 
— J.  G.  Acres.  Beschrcibung  eines  Fleck- 
üebers  , w cl  ch  es  einem  kalten  Fieber 
sehnlich  xvar,  in  : Schwedich , Akadem, 
Abhandl.  des  Jahres  1767,  p.  335.  — 
Zeccbinelli  ,1.  e.,  p.  14.  Je  n’ai  jamais 
observé  des  exacerbations  aussi  violen- 
tes, séparées  par  des  rémissions  comme 
apyrétiques,  que  dans  un  typhus  dont  A. 
Sniadecki,  professeur  de  chimie  à l’uni- 
versité de  Yilna,  fut  atteint,  il  y a vingt 
ans. 

(12)  « Gewœlinlich  sfellt  sich  ein  Nascn- 
bluten  ein  , in  mæssiger  Menge,  und  mit 
einiger  temporærer  Erleichterting  der 
JCopfzufælle.  » (Hildebrand,  1.  c.?  p.  49.) 


existent  prennent  de  V accroissement  y et 
il  en  survient  de  nouveaux.  Ainsi , on 
voit  augmenter  la  prostration  des  forces, 
la  rougeur  de  la  face  et  des  yeux  , les  dou- 
leurs de  tête  (13)  (avec  tension  douloureu- 
se des  muscles  cervicaux)  et  celles  du  dos 
(en  sorte  que  les  malades  ne  peuvent  garder 
long  temps  la  même  position,  mais  se  re- 
muent de  tous  côtés);  l’insomnie  et  l’as- 
soupissement se  succèdent  alternative- 
ment ; la  chaleur  de  la  peau,  qui  laisse 
le  plus  souvent  un  sentiment  d’ardeur 
dans  les  doigts  du  médecin  qui  l’explore  ; 
la  fréquence  du  pouls  (les  artères  battent 
tantôt  avec  plus , tantôt  avec  moins  de 
force);  en  un  mot,  la  fièvre  (devenue 
pour  ainsi  dire  continue  par  la  disparition 
presque  complète  des  rémissions)augmen* 
te  également.  Survient  ensuite  le  délire, 
principalement  le  délire  nocturne  (pen- 
dant lequel  le  malade  essaie  souvent  de 
prendre  la  fuite  et  de  vaquer  à différentes 
affaires  , ou  tient  des  propos  tout-à-fait 
singuliers  (14)),  ou  du  moins  un  sommeil 
troublé,  interrompu  parla  vision  de  spec- 
tres ; en  outre,  la  stupeur,  les  soupirs, 
les  soubresauts  des  tendons,  les  tinte- 
ments d’oreilles,  la  vibration  des  caroti- 
des, l’oscillation  des  jugulaires,  et  très- 
fréquemment  des  taches  rondes  en  quan- 
tité innombrable,  discrètes,  disposées 
tantôt  avec  ordre,  tantôt  d’une  manière 
irrégulière  (1  ô), et,  suivant  les  cas.  rouges, 
écarlates, violacées, livides, le  plus  souvent 
aplaties  (16),  assez  semblables  à desmor- 


(15  La  céphalée  était  le  principal  sym- 
ptôme dans  la  fièvre  de  Hongrie,  et  aussi 
chez  Pal  ma  ri  us  , Horn  et  Sniadecki  (11. 
cc.) 

(14)  Gfr.  J.  P.  Àlbrecht , De  febre  ma- 
ligna  correpta  concionatrice,  in  : Miscell. 
acad.  nat.  cur. , dec.  xr,  a.  l,p.448,  et: 
J.  L.  Iïannemann  , Delirium  si  n gu  lare  , 
ibid  dec.  xii,  a.  8,  p.  888. 

(15)  Portai  , praticien  distingué  , de 
Naples,  dit  qu’il  a vu  souvent  des  taches 
de  ce  genre  : « Sotto  forma  di  quadra- 
telli  simmetrici  regolarissimi,  divisi  gli 
uni  dagli  altri , l’interno  dei  quali  era 
punteggiato  di  petecchie  di  color  rosso. 
La  grandezza  dei  quadrati  era  di  Ire  li- 
nec  e mezza....  » ( Giornale  enciclope-» 
dico  di  Napoli.  Maggio,  1818.)  Brockles- 
by  (GEconomical  and  medical  observa- 
tions. Lond.  1764,  p.  199)  parle  de  leur 
disposition  semblable  à celle  desétoiles. 

(16)  Dans  l’épidémie  de  Pavie  , en 
1814,  les  pétéchies  étaient  seulement  ta- 
chetées (Zecchinclli , 1.  c.,  p.  48.) 
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sures  de  puces,  quelquefois  élevées  (17) 
comme  les  boutons  de  la  rougeole  , quel- 
quefois de  l’une  et  l’autre  espèce  (18).  Ces 
taches  (petechies)  semonlrenlprincipale- 
mentau  cou,àla  poitrine, à la  partie  inter- 
ne des  bras,  au  dos,  aux  jambes  (rarement  à 
la  face),  et  on  les  voit  surtout  en  les  exa- 
minant obliquement.  Leur  apparition  est 
quelquefois  précédée  de  l’exacerbation  de 
la  fièvre  (1  9),  avec  nausées,  vomissements 
et  hoquet  (20),  et  suivie  de  rémission  (21); 
mais  le  plus  souvent  on  ne  remarque 
aucun  changement  dans  la  marche  de  la 
maladie.  Au  reste,  quoique  l’apparition 
des  taches  décrites  ait  ordinairement  lieu 
dans  1 intervalle  du  quatrième  au  sep- 
tième jour  (22) , des  cas  innombrables 


(17)  Quoique,  soit  dans  l’épidémie  de 
Milan  ( Omodei  , 1.  c.,  p.  97),  soit  dans 
celle  de  Volterre  (Raikem  et  Bianchi,  1. 
c.»  p.  69)  , les  deux  tiers  des  malades 
aient  eu  des  taches  élevées  , et  que  la 
même  chose  soit  attestées  par  : Carda- 
nus  ( 1.  c.,  sect.  i , cap.  xxxvi , p.  216  ) , 
Valleriola  (1.  c.,  lib.  ii  , enarrat.  6,  p. 
130;  , Petrus  a Castro  (l.c.,  sect.  j, 
§ 7)  , Treviso  (1.  c.,  p.  27,  28  j , Paré 
( 1.  c.,  chap.  li  , p.  554)  , Ingrassias  ( 1. 
c.,  cap.  i , p.  195),  Ramazzini  ( 1.  c , § 
19  ) , Neucranz  ( thés.  3 , p.  7 ) , 
Brandhorst  (1.  c.,  § 5 ) , Ludwig  (ad- 
versar,  t.  i,  part,  i,  p.  28  , 35  ),  Ru- 
land  ( 1,  c.,  p.  25),  Rogers  (1.  c.,  p.  7), 
Lepeccj  de  la  Clôture  (1.  c.,  p.  93  , 240), 
et  plusieurs  autres,  je  dis  cependant  que 
ces  épidémies  sont  rares  en  comparai- 
son de  celles  qui  offrent  des  pétéchies 
aplaties  , car  j’ai  vu  au  moins  vingt  cas 
de  pétéchies  de  ce  genre  avant  qu’un 
seul  des  autres  se  soit  présenté  à mon 
observation. 

(18)  « Ànzi  nella  nostra  epidemia  si  è 
avuta  l’opportunità  di  vederc  frequenle- 
mente  l’esantemamaculoso  alternare  nel 
medesimo  individuo  coll’csantema  mor- 
billare...  osservazione  contirmata  da  Zec- 
chinelli  , Bodei  e da  altri  , e segnata- 
mente  dal  Marianini.  » ( Omodei,  1.  c-, 
p.  97.) 

(19)  Fracastor  , 1.  c.,  cap.  vu.  — lia- 
senœhrl,  Le.,  cap.  ii. 

(20)  Stork,  Ann.  med.  vi.  mens.  sept. 
1788,  p.  29,  et  décembr,,  p.  42. 

(21)  Ramazzini,  1.  c. — Sarcone,  Le., 

§ 742.  — Burserius,  Inst.,  § ccccxxvn. 

(22)  Fracastor,  1.  c.,  cap.  iv.  — Pal. 
marius,  1.  c.,  cap.  cxxiv,  p.  836.  — Pe- 
trus a Castro,  1,  c. , sect.  ni,  aph.,  § 32. 

• — Treviso,  1.  c.,  cap.  v,  p.  22.  — Robo- 
rçtus,  1,  c,,  p,  2,  — Fr,  Hoffmann,  1.  ç. 


d’apparition  plus  précoce,  mais  surtout 
plus  tardive  (23)  se  sont  offerts  à nous  et 
à d’autres  (24).  Enfin  , plus  d’une  fois  il 
nous  a été  impossible  d’en  rencontrer  la 
moindre  trace  ; et  les  autres  observateurs 
n’ont  pas  été  doués  d’une  vue  plus  per- 
çante (25).  D’autres  fois,  la  peau  est  af- 
fectée en  divers  endroits  d’une  rougeur 
simulant  l’érysipèle  (2G),  ou  la  scarlati- 
ne (27),  ou  l’urticaire  (28)  , ainsi  que 
nous  l’avons  vu  plusieurs  fois. 

4.  Période  délai.  — Bien  plus!  dans 
plusieurs  épidémies  de  typhus,  la  mala- 
die marchant  vers  son  plus  haut  degré 
d’intensité,  entre  le  septième,  le  dixième 
elle  quatorzième  jour  (très-rarement  plus 


— Ramazzini,  1.  c.,  § 19.—  Brandhorst, 
1.  c.,  § 3. — Valcarengb,  1.  c.,  § 262,  etc. 

(23)  Car  l’apparition  des  taches  dé- 
crites avant  cello  de  la  fièvre  est  beau- 
coup plus  rare  ( Bufifa  , Le.,  p.  108),  et 
le  troisième  jour  de  la  maladie  (Raikem 
et  Bianchi,  op.  c.,  p.  65. — Palloni,  1.  c., 
p.  74  , 80.  — Armstrong  , 1.  c.,  p.  223.) 

(24)  Le  neuvième  jour  (Petr.  a Castro, 
Salius  Diversus , Slrack,  1.  c.,  p.  11)  ; le 
dixième  ( Mende  in  Ilufeland’s,  Journal 
der  pr.,  lleilk,  1818,  novem.br.)  ; le  on* 
zièrne  ( Petr.  a Catro,  Molilor,  ll.ee.);  le 
douzième  ( Chisi,  Lettere  mediche,  oss. 
îv,  p.  53);  le  treizième  , Lepecq  de  la  Clô- 
ture (L  c.,  p.  73 et  240),  et  le  quatorzième 
(Burserius,  apud  Dall’Armi,  1.  c.,  nart.i, 
p,  65.)  Omodei  (1.  c.,  p.  111,  115)  a fait 
une  collection  savante  de  ces  cas  , et  de 
plusieurs  autres. 

(25)  Salius  Diversus,  1.  c.,  p»  104.  — 
Lang,  1,  c.,  § 10. — Forestus  , opp.  om- 
nia,  p.  190. — Fr.  Hoffman,  Le.,  p.  56. 

— Ilaen,  Rat.  med,,  p.  xiv,  sect.  27.  — 
Burserius  Inst.,  L c.,  § cccxi.  — Strack , 
1.  c.,  p,  8,  18,  et  autres  cités  par  Omo- 
dei (1.  c.,  p.  105).  Quelquefois  les  taches 
dont  il  s’agit  n’affectent  les  malades  qu’au 
commencement  de  la  maladie  ( Kidd  , 
1.  c.). 

(26)  Percival,  Essays  medical  , philo- 
sophical  and  experimental  , Edinb.,  p. 
194.  Voyez  Sammlung  auserlesener 
Abhandlungen,  für  practische  Aerzte,  xv, 
B.  2 , st.,  p.  335.  — Ilorn  (1.  c.,  p.  49): 

« Am  hæufigsten  waren...  rasenartige 
Entzündungcn,  welche  an  der  N a se,  dem 
Ellenbogen,  den  Fingern.und  besonders 
an  den  Zehen  erschienen  und  zuweilen 
schnell  in  Brand  übergingen.  » 

(27)  Armstrong,  1.  c.,  p.  223.  — Fr. 
Hoffmann,  1.  c.,  p.  58. 

(28)  Omodei } 1.  c.,  p.  189, 
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tôt  (29),  quelquefois  plus  tard  (30)),  à la 
suite  de  sueurs  exhalant  une  odeur  acide, 
de  frissons,  de  hoquets  (31),  d’oppression 
de  poitrine,  d’urines  pâles  et  de  mouve- 
ments convulsifs,  des  papules  rouges  ou 
Lien  des  pustules  blanches,  semblables 
pour  la  forme  à des  grains  de  mil  (mi- 
liaire rouge,  blanche),  surviennent  sou- 
vent avec  soulagement,  après  des  efforts 
répétés  , principalement  sur  les  côtés 
du  cou , aux  mamelles , à la  région  épi- 
gastrique et  à la  faee  interne  des  bras 
(sans  excepter  pourtant  tout-à-fait  les  au- 
tres endroits  du  corps).  Quelques  épidé- 
mies de  notre  maladie  (32)  présentent 
des  vésicules  (33),  des  bulles  (34)  rem- 
plies de  sérosité  jaunâtre,  à peu  près  de 
la  grosseur  d’une  amande.  On  remarque 
beaucoup  plus  fréquemment,  surtout  au 
tronc,  aux  bras,  aux  mains,  quelquefois, 
ce  que  nous  n’avons  jamais  observé  , au 
nez  (34),  des  sugillations  [ecchymoses) , 
sous  forme , ou  de  stries , comme  si  on 
avait  meurtri  la  peau  à coups  de  fouet , 
ou  de  taches , depuis  la  grosseur  d’une 
lentille  jusqu’à  celle  de  la  main,  de  cou- 
leur verdâtre,  jaune,  rougeâtre,  bleuâ- 
tre, livide,  presque  noire.  Le  corps  est 
quelquefois  recouvert  en  entier  d’une 
teinte  jaune  ictérique  (35).  Mais  souvent 
des  lâches  d’un  rouge  livide,  qui,  par 


(29)  Dès  le  début  de  la  maladie  chez 
Kreysig  (1.  c.,  p.  Cl.) 

(30)  Le  trente-quatrième  jour  chez  Bur- 
serius,  Inst.,  § cccxiv. 

(31)  Stork,  Le.,  p.  29.  • — Hilden- 
brand,  1.  c.,  p.  128. — Ornodei,  1.  c.,  p. 
218. 

(32)  Tîfiery  , 1.  c.  — Langhans,  1.  c. 
Cfr.  Selle  Bcytræge,  th.  1,  p.  100. 

(53)  S.  Ledel,  De  vesiculis  sponte  ( ac 
salutariter  excitatis  in  febre  maligna,  in: 
Miscell.  acad.  nat.  cur.  dec.  iii  , a.  3 , p. 
19.  — Burserius.  1.  c.,.§  cccxvi.  — Horn, 
1.  c.,  p.  116. 

(54)  Kraft,  etwas  über  den  Typhus  bel- 
licus  und  die  blaue  nasc,  cine  merkxvür- 
dige  Erscheinungin  clemselben.  In  : II  u- 
feland’s  journal  der  pract.  Ileilkunde. 
Joli,  1815,  p.  81.  — Guiberlet,  Uber  die 
blaue  Nase,  eine  merkwürdige  Erschei- 
nung  im  Typhus  bellicus.  Ibid.,  iunius 

1816,  p.  101. 

(35)  Typhus  ictérique.  Cfr.  Ilorn,  1.  c. 
p.  56-59.  J.-M,  Verdries,  De  febre  rnalig- 
na  loco  petechiarum  aurigine  crilica  cor- 
pus deiurbante,  non  sine  successu  felici. 
In:  Mise.  acad.  nat.  cur.,  dec.  I H,  a.  9 
cl  10  , p.  433, 


suite  de  l’enlèvement  de  l’épiderme,  don- 
nent lieu  à des  ulcérations  ordinairement 
gangréneuses  (résultat  du  decubilus ) (36), 
surviennent  aux  fesses  et  au  sacrum,  en 
un  mot  aux  endroits  sur  lesquels  le  ma- 
lade est  principalement  couché.  Nous 
avons  même  vu  la  gangrène  spontanée, 
le  plus  souvent  après  de  grandes  douleurs 
(37)  aux  coudes,  aux  oreilles,  au  bout  du 
nez,  aux  jambes  et  aux  pieds  (38)  ; d’au- 
tres ont  observé  la  même  chose  (39).  Lors- 
que ces  phénomènes  se  manifestent,  et 
même  sans  qu’ils  aient  lieu,  la  peau  non- 
seulement  perd  sa  chaleur  ardente,  mais  se 
refroidit.  Le  pouls  devient  petit,  faible, 
déprimé,  mou,  tremblant,  inégal,  exces- 
sivement fréquent,  quelquefois  lent, 
grand,  dur.  Le  malade,  couché  en  supi- 
nation, ou  bien  attend  la  mort,  après 
avoir  perdu  toute  espérance  , ou  se  croit 
bien  portant  (40).  Plusieurs  ont  l’ouïe 
dure.  Chez  un  très-grand  nombre , la 
face  est  jaunâtre,  livide,  terreuse;  les 
cheveux  sont  fiasques,  quelquefois  avec 
apparition  inaccoutumée  de  poux  (41)  ; 


(56)  « Bey  einigen  war  diese  Neigung 
zum  Durchliegen  so  stark  , cfass  wenn 
dieser  Druck  nur  einige  Stunden  forlge- 
setzt  wurde...  sogleich  blaue  oder  bran- 
ne  Stellen  entstanden  , xvelche  in  Kur- 
zem  brandig  wurden.  » (H orne,  1.  c.,  p. 
49.) 

(37)  Cera,  1.  c.,  p.  20.  — Omodei,  1. 
C.,  p.  270. 

(38)  Mes  Actes  cliniques,  an  nr.  — Y. 

(59)  Cfr.  Ilecquet , Observation  sur  la 

chute  des  os  du  pied  , dans  line  femme 
grosse  de  quatre  à cinq  mois,  et  attaquée 
d’une  fièvre  maligne.  Dans  les  : Mémoi- 
res de  Paris  , a.  1746,  List.,  p.  40. — J.- 
G.  Brebis , De  sphacelo  totius  fere  faciei 
post  superatam  lebrem  malignam  oborto, 
in  : Àct.  acad.  nat.  cur.,  vol.  4,  p.  206. 
« — Burserius,  Instit.,  § cccxxxn. — Horn, 
1.  c..  p.  54  : son  observation  est  remar- 
quable : « In  den  lelzten  monatlien  des- 
Jabres  1813.  fand  ich  hæufig,  das  die  am 
B r a n d e d e r F ü s s e I e i d e n d e n N e r v e n fi  e b e r - 
kranken  bæufig  und  lange...  sich  bra- 
chen.  » Cfr.  Pommer,  1.  c.,  p.  28, 

(40)  Observation  déjà  faite  par  Fra- 
castor  (1.  c.  ) , ainsi  que  par  Penada 
(Nuovi  Commentarii  di  medicina  e ebi- 
rurgia,  publicati  da  Brera,  Ruggieri,  Cal- 
dani  , 1820  , t.  5.) 

(41)  G.  Francus  de  Frankenau,  in  Mise, 
acad.  nat.  cur.,  dec.  ni  , a.  5 et  6 , p. 
595.  — • Ileberden  , Comment.,  p.  71.  — • 
Ferriar,  Neue  Bemerkungen  über  die 
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les  yeux  soht  dépourvus  cle  brillant,  ter- 
nes, les  pupilles  normales,  dilatées,  con- 
tractées; Tune  ou  l’autre  paupière  est  re- 
lâchée par  suite  de  la  diminution  de 
volume  du  bulbe,  ou  bien  elles  sont 
agglutinées  ensemble  par  une  matière 
puriforme ; les  narines  sont  sèches,  ob- 
struées, fuligineuses  ; la  bouche  est  béan- 
te, et  ainsi  que  les  dents,  tapissée  par  un 
mucus  visqueux  noir,  sous  forme  d’é- 
cailles  ; les  gencives  sont  quelquefois  sai- 
gnantes, la  langue  jaune,  rouge,  aride,  sil- 
lonnée, recouverte  d’aphtes,  qui  se  mon- 
trent également  aux  lèvres  ; nul  désir  de 
boissons  (42),  quelquefois  horreur  de  l’eau 

(43),  trismus  et  dysphagie  (44);  gonfle- 
ment des  parotides  (4  5)  et  des  autres  glan- 
des voisines;  salivation,  douleur,  rougeur, 
quelquefois  ulcération  de  la  gorge  (46)  ; 
difficulté  de  la  déglutition;  voix  rauque, 
aiguë,  profonde,  tremblante  ; respiration 
interrompue  par  des  soupirs , inégale 
(surtout  après  l’ingestion  des  boissons) , 
haletante;  quelquefois  toux  avec  impossi- 
bilité de  cracher;  hypocliondres  tendus,  ne 
pouvant  supporter  le  contact  tantôt  du  côté 
droit,  tantôt  du  côté  gauche;  sensation  de 
froid  dans  l’estomac  et  les  intestins  (47); 
selles  féculentes,  très-fétides,  séreuses, 
pituiteuses,  bilieuses,  sanguinolentes, 
contenant  fréquemment  des  vers,  rendues 
le  plus  souvent  involontairement;  abdo- 

Wassersucht  , Schwindsucht  u.  s.  \v. 
Leipz.,  1795,  n°  78. 

(42)  « Quod  sane  facultatis  sentientîs 
Vitio  tribuendum  videtur.  » (Burserius, 
1.  c.,  § cecxxvn.  Cfr.  Clir.  Fr.  Paulini  in  : 
Mise.  acad.  nat.  cur.  dec.  ii,  a.  6,  ap- 
pend.,  p.  66. 

(45)  Sarcone,  1.  c.,  et  Palazzinî,  Buffa , 
Zecchinelli  et  Pcnada  , in  epid.  italica  , 
ann.  1817. 

(44)  Zecchinelli,  1.  c.,  p.  13.  — Orao- 
dei,  1.  c.,  t.  2,  p.  130. 

(45)  Trevis.,  1.  c.,  p.  7.  — Salius  Di- 
versus,  1.  c.,  p.  129.  — Palmarius,  1.  c., 
p.  95.  _ Roboretus,  1.  c.,  p.  2 et  167. 

. — Petrus  a Castro,  1.  c.,  § 44.— Lepecq- 
de-la-Clôture  , 1.  c.,  p.  216.  — Madcr- 
vall , 1.  c.,  p.  9.  Screta  , p.  153.  — Ra- 
mati,  in:  Annali  universali  di  medicina, 
settemb.,  1818,  p.  283.  — Hildenbrand, 
1.  c.,  p-  83. 

(46)  Palmarius,  1.  c.,cap.  vin.  — Tre- 
visus,  1.  c.,  p.  8,  9.  — Roboretus,  1.  c., 
p.  25.  — Cagnali  , 1.  c.,  p.  28.  — Linde, 
in  : Mise.  acad.  nat.  cur.  dec.  m , a.  7 
et  8.  p.  112. — Selle,  Beytræge,  th.  2.  p. 
214. 

(47)  J. -Fr.  Consbruch,  in  : NoV,  açt, 
açad.  nat,  cur.,  vol,  16,  p.  188, 


men  très-souvent  enflé,  tendu,  doulou- 
reux et  résonnant  par  la  percussion  (ttzc- 
téorisme );  expulsion  de  vents;  écoule- 
ment de  sang  par  l’anus;  région  hypo- 
gastrique tendue,  tuméfiée  , ne  pouvant 
supporter  la  compression  ; urines  rendues 
dans  le  lit,  en  partie  retenues,  rares  (48), 
pâles,  noirâtres  (49),  comme  chargées  de 
suie,  huileuses  (50),  ou  bien  rouges,  lé- 
gèrement teintes  de  sang,  ou  réellement 
sanguinolentes,  froides  (51),  pour  ne  point 
dire  vermineuses  (52)  ; quelquefois  pria- 
pisme; hémorrhagies  utérines  (53)  et  va- 
ginales; sueur  sanguinolente  (54).  Le  sang- 
présente  une  nature  très-différente,  soit 
qu’il  découle  spontanément,  soit  qu’il 
provienne  d’une  saignée  (55). 


(48)  c Plerumque  tamen  eodem  lem- 
pore  quo  venter  tendi  incipiebat , urinæ 
excretio  imminui  visa  est.  » ( Burserius, 

l.  c.,  § cccxxvn,  au  rapport  de  Trollius.) 

(49)  M.  Tiling,  in  : Miscell.  acad.  nat. 
cur.,  dec.  m,  a.  2,  p.  432. 

(50)  J.  Schmid  in  : Miscell.  acad.  nat. 
cur.,  dec.  ni,  a.  2 , p.  286. 

(51)  J.Lanzoni,  in:  Act.  acad.  nat.  cur., 
vol.  i,  p.  84. 

(52)  G. -T.  Dürr, De  febre  maïigna  ver- 
minosa  ( sive  cum  excretione  urinæ  ver- 
minosæ),  in  : Mise.  acad.  nat.  cur.  dec. 

m , a.  5 et  6 , p.  188. 

(53)  J. -Fr.  Dillenius  , Hæmorrhagîa 
uteri  in  puella  sexenni  ( febri  maligna 
laboranle  ) lethalis , in  : Ephem.  acad. 
nat.  cur.,  cent.  7 et  8. 

(54)  Dr.  Nord  , In  Nosocomio  civico 
vindobonensi.  Cfr.  C.  Wetter,  De  febre 
putrida  , petechiis  et  sanguine  undique 
transsudante  stipata  ( Nova  acta  helve- 
tica  , vol.  i,  p.  196-211.) 

(55)  « In  mutinensi , a.  1692,  93,  94, 
con stitutione  tam  e vena  missus,  quam  cu- 
curbitulis  aut  hirudinibus  detractus  san- 
guis  , aut  e naribus  sponte  profusus,  ge- 
neratim  bonæ  notæ  videbatur,  sed  ru- 
tilus  valdeet  rubicundus.  Nec  quisquam 
repertus  est,  cujuscumque  temperamenti 
aut  habitus  fuisset,  in  quo  detractus  san- 
guis  phiogisticum  gluten  crustamque 
pleuriticam  haberet,  nec  dissimilis  fuit 
observatio  Piichæ  in  contitutione  ilia 
taurinensi  alias  memorata  , nam  sanguis 
in  omnibus  ad  liquescendum  putres- 
cendumqueparatissimus  erat,  non  tamen 
desunt  exempla  sanguinis  verô  phlogis- 
tici  in  hoc  morbo  non  modo  sub  inilio, 
verum  etiam  progressu,  imo  ad  diem  ris- 
que duodecimum  et  ultra  deprehensi  , 
quamquameo  adulto  etlongius  producto 

qui  prias  tenax  et  limiter  cohærens  vi^ 
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5.  Période  de  la  crise.  *—  A moins 
«Jtie  la  maladie,  ayant  déjà  perdu  de  son 
Intensité  vers  le  neuvième,  le  onzième 
jour,  soit  après  une  éruption  de  pétéchies 
ou  de  miliaire , soit  par  l’apparition  de 
quelque  symptôme  grave,  par  exemple  la 
gangrène,  des  convulsions,  soit  à l’aide 
des  secours  de  l’art,  soit  enfin  spontané- 
ment , de  la  manière  que  nous  indique- 
rons bientôt  (56),  ne  commence  à dimi- 
nuer peu  à peu,  ou  que,  devenue  très- 
grave  , elle  ne  se  termine  par  la  mort , 
que  nous  décrirons  plus  bas  (57),  avant 
le  temps  ordinaire;  ou  elle  est  jugée  par 
une  crise  soudaine  (58),  vers  le  quator- 
zième jour,  ou  bien , à la  faveur  d’une 
métastase  (59),  elle  amène  la  santé  ou  dé- 
génère (60)  en  d’autres  maladies  (61)  vers 


sus  erat,  facile  diffluere  et  liquari  con- 
suescat...  contra  interdum  sanguis  qui 
primum  emittitur,  rutilus  non  modo, 
sed  etiam  solutus  apparet.  Secundo, 
vero  aul  tertio  detractus  sæpe  firmio- 
rem,  phlogisticamque  diathesinexhibere 
depreliensus  est.  » (Burserius,  1.  c.,  § 
cccxxi,  d’après  le  témoignage  de  Ramaz- 
’zini , Ilasennoehrl , de  Haen  et  autres.) 

(56)  N.  5. 

(57)  N.  7. 

(58)  Et  Ilildenbrand  (1.  c.,  p.  77  ) f 
« Der  Zeitraum  der  Krise  bat  nur  einc 
kurze  Daucr  von  wenigen  stunden.  » 

(59)  Quoique  je  ne  sois  pas  de  l’avis 
d’IIildenbrand,  qui  dit  (1.  c.,  p.  77)  : « In 
tveit  seltenern  Fællengeschielit  die  Krise 
in  die  Gesundheit  am  siebenzehnten  ta- 
ge  » , je  partage  cependant  tout-à-fait 
son  opinion  quand  il  dit  (1.  c.)  : « Dann 
ist  sie  aber  niemals  sojæhe  entschei- 
dend...  » 

(60)  § vi,  n.  6. 

(61)  La  durée  du  typhus  a été  fixée  à 
7,  14,  20  jours,  par  Jordan  (I.  c.,  cap. 
xix  , p.  226  ) et  Pierre  de  Castres  (1.  c., 
sect.  ni,  § 15)  ; à 14,  17,  21  jours  par 
Cardanus,  Fracastori,  Oddi  degli  Oddi 
(11.  cc.);  à 16  , 17,  21  jours  par  Trevisus 
(1.  c.,  cap.  ix,  p.  48,  cap.  x , p.  51 , 54, 
56)  , Roboretus  (1.  c.,  cap.  i,  p.  2),  Ca- 
gnatus  (1.  c.,  cap.  i,  p.  27),  Willis  (1.  c., 
p.  116) , Ramazzini  (1.  c.,  § 21),  Richa 
(1.  c.,  § 23);  au-delà  de  14  jours  par  Lc- 
pecq  de  la  Clôture  (1.  c.,  p.  246)  ; à 9, 
10,  14,  21  et  60  jourspar  Sarcone  (1.  c., 
§ 409,  412,  422)  ; à 17,  19,  21  jours  par 
Secchiana  (1.  c.,  p.  76);  à 20  jours  par 
Strack  (1.  c.,  cap.  n , p.  14),  etc.  Au 
rapport  de  Balemann  (1.  c.,  p.  514),  100 
malades  atteints  de  typhus  arrivèrent  à 

la  convalesçonço  de  la  manière  suivante  ; 


le  dix-septièiiie  et  le  vingt-et-unièmejour.'f 
La  crise  a lieu  le  plus  souvent  par  une 
sueur  universelle,  égale,  vaporeuse,  sem- 
blable à la  rosée,  d’une  odeur  spécifique 

(62),  qui  survient  pendant  le  sommeil  et 
avec  rémission  de  tous  les  symptômes 
(surtout  de  ceux  qui  ont  rapport  aux 
fonctions  vitales).  Tôt  ou  tard  l’urine  se 
charge  d’un  sédiment  puriforme  abon- 
dant (63).  D’autres  fois,  des  évacuations 
alvines  spontanées,  pultacées,  avec  émis- 
sion de  vents  sonores  et  d’autres  matières 

(64), mettent  fin  à la  maladie  (65),  le  météo- 
risme s’étantdissipé  et  les  forces  rétablies. 
Le  même  résultat  a lieu  par  l’apparition 
d’un  grand  nombre  de  furoncles  (66)  sur 
la  surface  du  corps.  En  outre , les  nari- 
nes s’humectent , le  mucus  endurci  qui 
les  obstrue  sort  par  gros  morceaux,  quel- 
quefois avec  éternument  ou  un  léger 


57,  entre  le  7e  et  le  14e  jour;  56,  entre 
le  1 4e  et  le  21e  ; et  21 , entre  le  21e  et  le 
50e. 

(62)  « Sein  Geruch  bat  etwas  Specifi- 
sclies,  was  sich  mit  Wortcn  nicht  sagen 
und  mit  andern  Gerüchen  nicht  verglei- 
clien  læsst.  » (Ilildenbrand  , 1.  c.,  p.  75.) 
Smith  (1.  c.)  parle  de  l’odeur  spécifique 
que  répandent  en  général  les  malades 
atteints  de  typhus,  odeur  qu’il  ne  m’a 
cependant  jamais  été  possible  de  sentir, 
excepté  dans  les  cas  de  sueur  critique. 

(65)  Qui  pourrait  approuver  Ililden- 
brand,  lorsqu’il  di t (1 . c.,  p.  75)  : « Doch 
verdient  derselbe  (urin)  in  dieser  Kran- 
lvheit  unter  allen  kristiscken  Ausleerun- 
gen  die  wenigste  Rucksicht.  » 

(64)  E.  Ilagendorn,  Glandulæ  calena- 
tim  in  febre  maligna  per  alvum  rejeclæ, 
in  : Miscell.  acad.  nat.  cur. , dec.  i,  a.  2, 
p.  546,  et  G. -A.  Merklin,  De  rebus  inso- 
litis  post  febrem  malignam  per  nares  et 
alvum  excretis,  ibid.  dec.  n,  a.  1 , p. 
221. 

(65)  « Die  grœsste  und  œfterste  Er- 
lcichterung  naçhdemkritischen  Schweis- 
se  bringen  in  dieser  Krankheit  die 
stuhlgænge,  und  es  irren  jene , welche 
glauben  , dass  diese  Ausleerung  einzig 
und  allein  dem  gastrischen,  Fieber  eigen 
sey  ; denn  die  Gedærme  stehen  mit  der 
Haut,  welche  im Typhus  ein  so  wichtige 
Rollespielt,in  dem  Engsten  Yerhæltnisse, 
und  ans  dieser  Bruderliebe  schwitzen  die 
Gadærme  so  zu  sagen  selir  oft  statt  der 
Haut.  » (Ilildenbrand,  1.  c.,  p.  75.) 

(66)  Le  Dr.  Schiffner,  premier  médecin 
de  l’hôpital  civil  de  Vienne,  attache  une 
grande  importance  à ces  furoncles  criti- 
ques. Jq  les  ai  aussi  observés  clans  quel- 
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épistaxis  (G7).  Le  passage  d’une  crise 
complète,  du  plus  haut  degré  de  la  ma- 
ladie à la  convalescence,  est  tellement 
rapide  qu’un  malade  qu’on  aurait  cru 
avoir  laissé  à l’agonie  le  soir  est  retrouvé, 
le  lendemain,  assis  sur  sonlit,  et  dans  un 
état  de  calme  parfait. 

G.  Période  de  déclin. — Lorsque  la 
maladie  diminue  peu  à peu  et  se  termine 
par  résolution  : « La  tête  se  relève , les 
facultés  intellectuelles  reviennent  à l’état 
normal,  les  soubresauts  des  tendons  per- 
dent de  leur  violence,  la  respiration  re- 
couvre sa  facilité  naturelle;  si  de  la  pi- 
tuite est  contenue  dans  les  poumons,  sa 
coction  s’opère  et  elle  est  rejetée  par  les 
crachats;  la  fièvre  décroit  de  jour  en  jour; 
le  pouls  devient  plus  égal,  plus  calme, 
plus  élevé;  les  yeux  et  la  face  repren- 
nent leur  netteté  et  leur  gaîté  anciennes. 
Les  urines , auparavant  crues  ou  rares  , 
ou  très-colorées,  troubles  et  briquetées, 
ou  telles  qu’à  l’état  naturel,  et  simulant 
un  travail  trompeur  de  coction,  se  clari- 
fient peu  à peu , et  coulent  plus  abon- 
damment, le  plus  souvent  sans  hyposlase , 
quelquefois  avec  un  sédimentépais, blanc, 
lourd,  et  elles  sont  dans  cet  état  pendant 
quelques  jours,  même  après  que  la  fièvre 
a cessé.  11  y a dévoiement  d’une  quan- 
tité considérable  de  matières  bilieuses , 
recuites,  fétides,  dont  la  sortie  est  ac- 
compagnée de  celle  de  beaucoup  de  vents. 
Dès-lors,  si  l’abdomen  était  tendu  et  gon- 
flé , il  s’affaisse  et  s’aplatit.  Mais  si  le  dé- 
voiement existait  déjà,  comme  cela  a 

souvent  lieu les  déjections  bilieuses, 

jaunes,  liquides  continuent  ; mais,  de 
claires,  aqueuses  et  très-fétides  qu’elles 
étaient,  elles  deviennent  pultacées  , plus 
consistantes,  plus  compactes,  moins  odo- 
rantes et  moins  fréquentes,  et  elles  per- 
sistent dans  cet  état  pendant  quelques 
jours,  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  acquis 
leur  couleur  naturelle  et  leur  consislancc 
première.  Quelquefois  il  y a en  même 
temps  expulsion  de  vers  , et  il  survient 
une  sueur  universelle,  chaude,  égale,  qui 
apporte  du  soulagement,  et  la  maladie 
termine  doucement  et  heureusement  son 
cours  vers  la  fin  de  la  seconde,  delà 


ques  épidémies  de  typhus,  surtout  chez 
les  jeunes  gens  du  sexe  masculin,  sous 
forme  de  plaques  profondément  rouges, 
tuméfiées,  élevées  en  cônes  triangulaires, 
très-résistantes,  dont  le  sommet  était  en 
suppuration. 

(07)  Hildenbrand,  J,  ç.,  p,  73, 
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troisième,  ou.,  ce  qui  est  cependant  fort 
rare  et  très-long,  de  la  quatrième  se- 
maine (68).  » 

7.  Convalescence.  — Plus  la  maladie 
a été  grave,  plus  la  convalescence  est  lon- 
gue (69),  se  prolongeant  quelquefois  pen- 
dant deux  ou  trois  semaines,  surtout 
chez  les  personnes  du  sexe,  et  en  général 
durant  l’hiver  et  un  été  chaud.  Lors- 
qu’elle marche  convenablement,  le  con- 
valescent, émacié,  ayant  la  face  prostrée, 
éprouve  un  grand  besoin  de  dormir,  une 
sollicitude  continuelle  pour  sa  nourritu- 
re (70),  et  le  sentiment  agréable  d’une 
bonne  santé  (71),  quelquefois  avec  des 
désirs  vénériens  (72).  La  faiblesse  des 
formes  se  fait  sentir  principalement  lors- 
que le  malade  se  lève  ou  essaie  de  mar- 
cher pour  la  première  fois  , et  elle  s’ac- 
compagne ordinairement  de  vertiges  et  de 
fréquence  considérable  du  pouls.  L’ouïe 
est  dure  le  plus  souvent , quelquefois 
excellente  (73) , jusqu'à  ce  que  les  forces 
soient  tout-à-fait  rétablies.  Quelques-uns 
ont  de  la  répugnance  pour  certaines 
odeurs , par  exemple  pour  celles  des 
roses  , comme  les  femmes  hystériques. 
La  mémoire  est  faible  , le  caractère  en- 
fantin , en  sorte  que  le  convalescent 


(68)  Burserius,  Instit.,  § cccxxx. 

(69)  C’est  ce  qu’avouent  d’un  commun 
accord  Treviso,  l.c.,  cap.  n , p.  7;  cap. 
vi  , p.  37  ; Roboretus , op.  c.,  p.  3 ; 
Neucranz,  1.  c.,  th.  5,  p.  9;  Weitbrecht, 
1.  c.,  §28  ; Lepecq  de  la  Clôture,  1.  c., 
p.  94  ; Sarcone,  1.  c.,  p.  407,  526;  Re- 
reta,  1.  c.,  p.  41  , Anglietti,  Barzelotti , 
Omodei , 1.  c.,  p.  130.  Ces  derniers  s’é- 
tonnent même  que  Bhtemann  (1.  c.)  parle 
d’une  convalescence  de  sept  jours,  et 
Storck  (1.  c.)  d’une  de  quatorze. 

(70)  Cfr.  I.  M.  Fehr,  De  puero  nyso'jrL 
et  bulimo  (chez  les  convalescents  de  la 
fièvre  maligne),  in  : Mise.  acad.  nat.  cur. 
dec.  i , a.  3,  p.  85. 

(71)  « Man  kœnnte  beinahe  sagen , 
dassNiemand  die  sinnilichen  Freuden  in 
ihrerFülle  genossen  habe  , der  die  Ge- 
fühle  in  dieser  Genesungscpoche  niclit 
empfunden  bat.  » ( Hildenbrand  , 1.  c., 
p.  82.) 

(72)  Hildenbrand  a parlé  d’une  ma- 
nière trop  générale,  en  disant  : « Der 
Geschlechtstrieb  wird  krankhaft  rege.  » 
(L.  c.,  p.  82.) 

(73)  Thilenius  etllimly,  in  Hufeland’s 
journal  der  prakt,  Ileilkunde  , oclob, 
1815.  (Les  convalescents  entendaient 
très-bien  le  bruit  de  loin.) 
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pleure  ou  rit  pour  la  moindre  cause.  Il  y 
a en  général  beaucoup  d’irritabilité  et  de 
mobilité  dans  les  désirs.  La  voix  est  ai- 
guë, plaintive.  Souvent  l’épiderme  se 
détache  de  la  peau  (74)  (en  conservant 
quelquefois  les  traces  des  taches  surve- 
nues pendant  la  maladie  (75)  ).  Presque 
tous  voient  leurs  cheveux  tomber,  et 
quelques-uns  leurs  ongles  se  détacher, 
trois  mois  après  la  maladie.  La  conva- 
lescence traîne  quelquefois  en  longueur 
par  l’effet  des  sueurs,  des  pollutions  et 
de  l’anorexie. 

8.  Mort.  — Lorsqu’il  ne  survient  pas 
une  crise  salutaire,  le  malade,  quelque- 
fois après  une  rémission  momentanée  des 
symptômes,  excepté  celui  du  pouls,  est 
atteint  de  léthargie,  d’apoplexie,  de  con- 
vulsions, de  sueurs  abondantes,  visqueu- 
ses et  froides  ; de  diarrhée,  de  gangrène, 
de  carpliologie  et  de  sterteur,  et  il  suc- 
combe. Ce  qui  a très-rarement  lieu  avant 
le  septième  jour  de  la  maladie  (76),  le 
plus  ordinairement  entre  le  dixième  et  le 
dix-septième  (77). 

§ III.  Nécroscopie. 

1.  Aspect  du  cadavre.  — Les  cada- 
vres des  individus  morts  de  typhus  sont 
quelquefois  jaunes,  le  plus  souvent  mar- 


(74)  Mes  Actes  cliniques,  ann.  r , chap. 
iii  , p.  51. 

(75)  Gfr.  P.  Scbarf,  De  cuticula  post  fe- 
b rem  malignam,  in  loto  corpore  ( sola 
facie  excepta)  separatura,  in  : Mise.  acad. 
liât.  cur. , dec.  iii,  a 2,  p.  100. 

(70)  Dans  l’épidémie  de  Pacloue  ob- 
servée en  4814,  par  le  célèbre  Zecchinelli, 
sur  29  cas  de  mort,  il  n’y  en  a pas  eu 
un  seul  avant  le  sixième  jour,  et  dans 
celle  de  1817,  sur  50  morts  aucun  n’a 
succombé  avant  le  cinquième  jour. 

(77)  Dans  l’épidémie  de  Leipsik  en 
1704,  les  malades  succombaient  ordi- 
nairement le  onzième  , quelquefois  le 
quatorzième  et  le  dix-septième  jour. 
(Lang.,  1.  c.,  cap.  1,  § ii.)  Dans  l’épidé- 
mie citée,  qui  régna  à Padone,  la  plus 
grande  mortalité  eut  lieu  du  dixième  au 
quatorzième  jour  inclusivement.  Cfr. 
Omodei,  1.  c.,  p.  128.  — 150,  qui  dit  sa- 
gement : « E perô  da  dire  che  la  forma 
di  morte,  cgualmente  che  il  periodo  nel 
quale  suole  intervenire , sono  gradata- 
mente  modificati4dalIe  complicazioni  in- 
dividuali,  e da  alfre  accidentali  circos- 
tanze  independenti  clal  contagio,  e non 
riduçibili  a rcgolc  general i.  » 


que  s de  taches  larges,  de  forme  très -va- 
riée (1),  violacées,  livides,  tantôt  produi- 
tes par  la  maladie  (2) , tantôt  survenues 
après  la  mort  (3).  Ils  se  putréfient  très- 
promptement  (4).  Plusieurs  sont  pleins 
de  suc,  non  émaciés,  et  offrent  un  visage 
plein  (5),  quelquefois  légèrement  rouge 

(6).  Les  cheveux  s’arrachent  à la  moindre 
traction. 

2.  Encéphale.  — On  a trouvé  les 
vaisseaux  du  cerveau  et  des  méninges 
gonflés  (7),  couverts  de  bulles  d’air  (8), 
de  gélatine  (9)  ; des  épanchements  de  sé- 
rosité pure  (10),  sanguinolente  (11), 


(1)  « La  superficie  del  cadavere,  lutta 
bruttata  di  ampie  macchie  epiagucce  li- 
vide, présenta  va  l’aspetto  di  una  scabie 
esulceratn  e scorbutica.  »(Thiene,  Storia, 
etc.,  p.,  52.) 

(2)  « Die  rothen  Flecken,  Pctecbien 
uncl  Striemen  waren  noch  and  clen  Lei- 
chen  wahrzunehmen.  » (Horn.  L,  c.,  p. 
81.) 

(5)  Riedlin  (Lin.  med.  1696,  p.  621) 
parle  même  de  poux  survenus  après  la 
mort. 

(4)  C’est  pourquoi  ïe  magistrat  devrait 
permettre  les  autopsies  des  individus 
morts  de  typhus,  surtout  en  été,  avant  le 
temps  prescrit  d’ailleurs  parla  loi.  Omo- 
dei (1.  c.,  p.  486)  dit  au  sujet  de  celle- 
ci  : « Questa  legge  tende  ad  impedire  la 
coltura  dell’anatomia  patologica,  si  utile 
agli  avvanzamenti  délia  scienza  medica, 
per  ovviare  ad  un  inconveniente,  a cui  la 
natura  istessa  baprovvedulo  sollecitanclo 
la  putrefazione  di  tali  cadaveri.  » 

(5)  Ramazzini,  L,  c.,  cap.  xr,  § 22. 

(6)  «...  Einige  waren  roth  im  Gesicht 
wie  gescliminkt.  » (Ilorn.,1.,  c.  , p. 
81.) 

(7)  Willis,  opp.  patholog.  cerebri,  c.  8; 

— Lieutaud  List.  anat.  méd.  lib.  nr, 
obs.  412  ; — Chisholm,  in  Eclinb.  méd. 
comment.,  dec.  ir,  vol.  8 ; — Chirac,  1. 
c.  ; — Boucher,  dans  le  : Journal  de  mé- 
decine, t.  xm,  p.  569;  — Th.  Mills, 
1.  c. 

(8)  Percival,  1.  c. 

(9)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  mor- 
liorum,  Epist.  iv,  art.  9,  vii,  2,  5. 

(10)  Coiterus,  Externarum  et  internai*, 
bumani  corporis  partium  tabula  atque 
exercitationes.  Norimb.  1575,  p.  110. 

— Morgagni,  1.  c.  > — Lieutaud,  1.  c. 

— Pinel,  Philosophische  nosographie,  1, 
th.  p.  155. — Thiene,  Storia,  p.  51,  seq. — • 
Mills,  1.  c.  — Percival,  1.  ç, 

(11)  Penada,  1.  ç, 
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Jaune  (12),  de  matière  puriforme  (13)  ; 
les  méninges,  surtout  l’arachnoïde  (14), 
marquées  de  taches  (15),  enflammées  (16) 
et  à l’état  normal  (17)  ; le  cerveau  létide 

(18),  enflammé  (19),  abcédé  (20),  gan- 
gréné  (2i),  induré  (22),  ramolli  (23)  ou 
sain  (24). 


(12)  « Bei  denen  am  Typhus  icterodes 
verstorbenen  War  das  Wasser  in  den  Ven- 
trikeln  des  Ghirns  Gelb,  oft  bis  zur  star- 
ken  sættigung.  (Horn.  1.,  c.,  p.  85.) 

(13)  Home,  Medical  facts  and  experi- 
ments.  P.  i,  p.  5. 

(14)  » Man  findet  nehmlich  in  den 
Leichen  aller  (?)  am  Typhus  verstor- 
bener  die  Arachnoidea  ungewœhnlich 
verdichtet  oder  aufgelockert,  mit  feinen 
blutführenden  Gefasschen  durehwebt...  * 
(H  ildenbrand,  1.,  c.,  p.  148.) 

(15)  Stall,  1.,  c.,  P.  ir,  p.  405. 

(16)  Renard,  in  Hufeland  Journal  der 
prakt.  Ileilkunde,  1815,  p.  34. 

(17)  Pommer,  1.,  c.,  p,  22. 

(18)  Romberg,  in  Ilorn’s  archiv.  fur 
mediciniscbe  erfahrung,  1828.  Januar. 
Februar,  p.56 — 58. 

(19)  Cfr.Sprengel,  Yersucheinerpragm. 
Geschichte  der  arzneykunde,  5.  th.,  p. 
121  ; • — • Trevisus,  1.,  c.,  cap.  9,  p.  48  ; 

— Salius  Diversus,  1.,  c.,  cap.  12,  p. 
95  , — • Riverius,  1.,  c.,  sect.  5,  p.  446; 

— Gabeîhover,  1.  c.,  p.  24;  — Sarcone, 
1.,  c.,  P.  ir,  § 447-459;  — Pringle,  1. 
c.  ; — Penada,  I.  c.  ; — Boucher,  1.  c.  ; 

— Bonté,  1.,  c.,  p.  29;  — Marteau  de 
Granvilliers,  dans  le  Journal  de  médec., 
t.  vin,  p.  275  ; — Marcus,  1.  c.  ; — Clut- 
terbuck,  1.  c.  ; — Percival,  1.,  c.,  p.  504; 

— Grattan,  1.  c.,  p.  80;  — Crampton, 
1.  c.,  p 44;  — Amstrong,  1.  c.,  p.  24; 

— Mils,  1.  c.  ; — Ricci,  Palazzini,  Buffa, 
Palloni,  Zecchinelli,  11.  cc.  Cfr.  Omodei, 
1.  c.,  p.  119—124. 

(20)  Pringle,  1.  c.  — Iiirby,  1.  c.,  p. 
52. 

(21)  Chirac,  1.  c. 

(22)  Portai,  Cours  d’anatomie  médi- 
cale, t.  4.,  p.  97.  (dupont  de  Yarolle.  ) 

(23)  Black,  1.  c. 

(24)  Malouin,  1.  c.  ( « On  a remaqué 
que  les  autres  parties  internes,  surtout 
celles  de  la  tête,  étaient  dans  l’état  ordi- 
naire. »)  — Friedreich,  1.  c.  — Hufe- 
land  , 1.  c. — Ilorn,  1.,  c.,  p.  82.  (In  der 
Ilœhle  des  Kopfes  fand  ich  eben  so  we« 
nige  auffallende  Abwcischungen,  wie  in 
den  Leichen  der  am  gewœhnlichen  nicht 
ansteckenclen  Typhus  Yerstorbenen.  »)  — 
Pommer,  1.,  c.,  p.  23-24.  («  Nirgends 
avar  eine  sinnlich  wahrnehmbare  Ye- 
rænderung  in  der  Rinden-oder  Marksub- 


3.  Canal  vertébral , nerfs,  oreilles. 
— On  a trouvé  le  canal  vertébral  à 
l’état  normal  (25),  d’autres  fois  avec  des 
traces  d’inflammation  (26)  ; les  nerfs  tan- 
tôt rouges  (27),  tantôt  sains  (28),  et  du 


stanz  des  grossen  und  kleinen  Gehirng 
sichtbar...  »)  Et  p.  53,  40,  44,  55,  56, 
65.  — Percival,  1.  c. 

(25) «Das  Rückenmark,ân  seinemHals- 
Rücken  und  Lendenstücke  untersucht 
und  durchschnitten,  war  weder  weiclier 
noch  hærter  und  anders  gefærbt  als  ge- 
wœhnlich,  und  aben  so  fenden  sich  die 
vordernuncl  hintern  Wurzeln  derRücken- 
Marksnerven  , so  weit  der  Augenschein 
reichte , gesund  beschaffen;  nirgends 
fand  sich  ein  Merkmal  von  Anschwel- 
1 ung  cinesNervcn,  von  Ergiessung,  etc.  ») 

(26)  Comte  (Journal  de  la  société  de 
médecine,  t.  lviii,  p.  247)  dit  : « Les  re- 
cherches poussées  jusque  dans  le  canal 
vertébral  ont  constamment  découvert 
des  traces  de  phlegmasies  sur  la  surface 
interne  de  l’enveloppe  de  la  moelle  ; des 
traces  semblables,  livides,  ou  d’un  rouge 
obscur,  dans  la  moelle  même,  avec  des 
portions  de  sa  surface  macérée  et  présen- 
tant une  suppuration  (!)  manifeste.  » 

(27)  Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morb. 
Epist.  lxx,  § 10.  R.eil  (Exerc.,  cap.  v, 

р.  20)  : « Ex  cadavere  hominis  typho  pe- 
remti,  qui  eminente  nervorum  passione 
slipatus  erat,  nervos  excidebam  sangui- 
nolentos  eosque  corrodebam  acidonitri. 
Sed  pro  colore  fusco  flavo  sordidum  obti- 
nebam,  quoniam  sanguis  intimam  me- 
dullam  penetraverat,  eamque  suo  colore 
infecerat.  îloc  phænomenon  sanguinis, 
cooperationem  ad  nervorum  actiones  ef- 
licicnclas  indicare  mihi  videtur,  cjuæ  in 
fibrâ  nervosa  exceclentes  anomalæque , 
pari  ratione  etiam  majorem  sanguinis 
copiam  ad  nervos  attrahunt.  » Cfr.  Au- 
tenrieth,  Diss.  de  hactenus  prælermissa 
nervorum  lustratione,  in  sectionibus  hy- 
drophoborum.  Tub.  1802,  et  altéra,  de 
natura  paroticlum  malignarum  in  morbis 
acutis.  Tubing,  1809.  Sœmmerring,  Cher 
den  Saft,  welcher  aus  den  Nerven  wieder 
eingesaugt  wird,  im  gesunden  und  kran- 
ken  Zustancle  der  menschlichen  Koerpe. 
Landshut,  1811,  — YVeinhold,  Kritischo 
Blicke  auf  das  Wesen  der  Nervenfiebcr 
u.  s.  w.  Dresden,  1814  ; — Pommer,  1. 

с. ,  p.  13,  seq.  — Schneider,  1.  c.,  p. 
108,  not. 

(28)  « Die  um  die  Arteria  cœliaca  he- 
rumliegenden  Nervengeflechte  liessen 
mich  keine  Spur  von  einer  entzündlichen 
oder  sonst.  einer  widernatürlichen  be- 
schaffcnheit  wahrnçbmen.,,  » (Pommer, 
1,  c. ; p.  29.  58.) 
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pus  dans  la  cavité,  du  tympan  (29). 
-4.  Larynx  et  cavité  pectorale. — On  a 
trouvé  le  larynx  et  la  trachée  enflammés 
(30),  recouverts  d’une  matière  puriforme; 
le  poumon  compacte  (31),  friable  (32), 
enflammé  (33),  gangrené  (34),  et  le  cœur 
rempli  d’un  sang  tantôt  noir  et  liquide(35), 
tantôt  coagulé  (36),  tantôt  n’offrant  rien 
de  morbide  (37),  marqué  de  taches  rou- 
ges (38);  la  veine  cave  rouge  (39),  gor- 
gée de  sang  noir,  V aorte  vide  (40),  les  ca - 
rotides  enflammées  (4 1),  les  plèvres  (42)  et 
le  diaphragme  atteints  de  pblogose  (43). 

5.  Cavité  abdominale  et  pelvienne.  — 
L ' OEsophage  était  rouge  et  ulcéré  (44). 
Quand  on  avait  ouvert  l'abdomen,  il  s’en 


(29)  Morgagni,  op.,  c.,  epist.  vi,  2. 

(30)  « Kehlkopf  und  Stamm  der  luf- 
trœhre  ersebienen  unendlich  entzün- 
det.  » (Pommer,  1.,  c.,  p.  33,  40,  45, 
94,  ) — « In  mehreren  Leicben  waren  die 
Lungen,der  Kehlkopf, die  Luftrœhre,  bey 
einigen  aile  diese  Organe  zugleicli  ent- 
ziindet.  » (Ilorn,  î.  c.,  p.  84.) 

(51)  Ilasenœhrl,  1.  c.,  p.  51.  — Pom- 
mer, î.  c.,  p.  26,  53,  42. 

(52)  * In  mehreren  Leichen  fand  ich 
auch  die  Lungen  bie  ünd  da  von  selir 
weicher  Beschaffenheit  , zuweilen  so- 
weich,  dass  mon  sie  wie  eine  aufgclœsto 
Milz  zerreiben  konnte.  » (Ilorn,  1.  c., 
p.  84.) 

(35)  Spigel,  opp.  omnia,  lib.  n,  cap. 
xvi,  p.  28. — Sydenham,  opp.  edit.  Ge- 
nev.,  1710,  vol.  î,  p.  75;  vol.  ii,  p.  512; 
»*— Gabelhover,  I.  c.  ; — Ilasenœhrl,  1.  c., 
p.  52; — Thiene,  Storia.etc.,  1.  c.,  p.  55. 

(34)  Trogher,  apud  DaU’Àrmi,  1.,  c., 
p.  25. 

(55)  Trogher,  1.  c.  — Ilorn,  1.  c.,  p. 
83.  («  In  allen  Fællen  halte  das  Blut  im 
Herzen  und  in  den  grossen  Gefæssen  eine 
wæssrichte  und  aufgelœsle  Beschaffen- 
heit.  ») 

(56)  Pommer  1.  c.,  p.  55,  53,  94. 

(37)  Morgagni,  op.  c.  epist.  xux,  23. 

(58)  Pommer,  1.  c.,  p.  57  , 94,  102  , 

112. 

(39)  Pommer,  1.  c.,  p.  54. 

(40)  Idem,  ibid.,  p.  27. 

(41)  Idem,  ibid.,  p.  57. 

(42)  « Bey  einigen  fand  ich  auch  die 
Brusthaut  in  eincm  entzünclungszustande, 
Wobey  zugleich  in  den  Brusthœhlen , 
theils  wæssrige , tbeils  lymphatische  , 
iheils  eyterartige  Flüssigkeiten  gefunden 
wurden.  » (Ilorn,  1.  c.,  p.  84.) 

(45)  Pommer,  î.  c.,  p.  94. 

(44)  Pommer,  1.,  c.,  p.  95.  («  In  zwan- 
zig  Indiyiducn  vonam  Typhus  YerçtOFbe- 


échappait  souvent  uli  gaz  putride  (45)/ 
U estomac  (4  G)  a présenté  de  l’inflamma- 
tion (47),  des  taches  et  des  pustules  (48), 
des  granulations  (49),  la  gangrène  (50), 
la  corruption  (51),  des  lésions  de  conti- 
nuité (52),  des  perforations  (53);  les  in- 
testins se  sont  montrés  distendus  par  des 
vents  (54),  de  la  pituite  (55),  et  chargés 
d’autres  impuretés  (56),  enflammés  (57), 
marqués  décroissances  (58) , d’ulcéra- 


nen  fand  ich...  Fünfmal  die  Speiserœhre 
in  ihrem  verlaufc  dure  h die  Brusthœlile 
halb  dunkelroth  gefærbl,  bald  missfar- 
big  und  bruchig,  in  einem  Falle  grün- 
lichgelb  exulcerirt.  > 

(45)  Pommer,  1.  c.,  p.  50,  et  plusieurs 
autres. 

(46)  « IJnter  zwanzig  Fællen  des  spora- 
dischen  Typhus  , fand  ich  achtzehnmal 
den  Magen  in  krankhaften  Zustancle.  » 
(Pommer,  1.,  c.,p.  115.) 

(47)  (Malouin,  1.  c.).  * On  a trouvé  à 
Fouverture  des  cadavres  de  ceux  qui  en 
sont  morts  que  l’estomac  avait  une  cou- 
leur rouge,  brune  et  livide  : il  était  aussi 
parsemé  d’ulcères  de  la  grandeur  de 
lentilles.  » — Morgagni,  1.  c.,  epist.  xxx, 
4,  epist.  lv,  11,  — et  Ilorn,  1.  c.,  p.  86. 
(«  Nicht  sellen  waren  die  inneru  Magen- 
haüte  entzündet,  und  diese  entzndung 
drang  nicht  selten  tief  in  die  Substanz  des 
Magens.  ») 

(48)  Bartholin,  Ilist.  anat.  cent,  m, 
n°  92.  — Chirac,  1.  c.  — Ramazzini,  I. 
c.,  § 22.  — Stoll,  1.  c.,  P.  î,  p.  191.  — • 
Pommer,  1.,  c.,  p.  53,  51,  65. 

(49)  Crampton,  1.  c. 

(50)  Fr.  Hoffmann,  1.  c.,  cap.  xi,  § 5.  , 

— Morgagni,  I.  c.,  epist.  xrix,  14. 

(51)  Bartholin,  1.  c.,  no  68.  — Gabel- 
liofer,  1.  c. 

(52)  Reil,  Menorabilia  clinica.  Fasc.  î, 

p.  12. 

(53)  Kade,  Diss.  de  morbis  ventriculi  ex 
materiei  animalis  mixtura  formaque  læsa 
explicandis.  Hal.  1796. 

(54)  « Vorzüglich  ist  die  Bauchhœhle 
von  cfen  hier  entîeerten  Luftarten  ange- 
fült.  » (Hildenbrand,  1.  c.,  p.  157,  ) — 
Pommer,  1.  c.,  p.  51. 

(55)  « Les  intestins  étaient  mortifiés 
d’espace  en  espace,  et  leur  pantie  velou- 
tée était  fondue  en  une  espèce  de  glaire.» 
(Malouin,  1.  c.) — Reil.  Fieberlehre,  2 R. 
p.  512—523. 

(56)  Pommer,  1.  c.,  p.  60. 

(57)  Stoll,  1.  c.,  P.  vu,  p.  188;  — 
Ilome,  1.  c.  ; — Pommer,  1.  c.,  p.  27  ; 

— Ilorn,  1.,  c.,  p.  87. 

(58)  «...  In  der  Hœhle  des  ICrummdarms 
Zcigtç  si  ch  længs  derganzen  cntzündetçu 
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lions  (*59)  et  de  gangrène  (GO).  Le  foie 
offrait  une  couleur  plombée  (Gl);  il  était 
enflammé  (62),  et  labile  jaune,  visqueuse 
(G3).  La  rate  s’est  montrée  volumineuse, 
livide  (64),  enflammée  (65),  altérée  et 


stelle,  welche  schon  an  der  œussern  Ober- 
llæche  dieses  Darmslückes  sichtbar  ge- 
wesen  war,  und  nun  auch  immer  gleicli 
slark  schien,  zwanzig  bis  dreyssig  groes- 
sere  und  ldeinere  ovale,  einzeln  slehen- 
de  Auswüchse... » (Pommer,  1.  c.,  p. 
28.  Cfr. , p.  34,  47.) 

(59)  Pommer,  1.  c.  , p.  45  , 47,  65, 
118;  — Horn’s  Arcliiv.,  1818.  januar. 
februar.,  p.  90;  — Broussais,  dans  ses 
ouvrages  , pcissim  ; — J.  C.  Wagner 
(Diss.  sistens  mutationes  membranæ  in- 
testinorum  villosæ  in  phtisi  tuberculosa 
et  febri  nervosa.  Vienne,  1824)  : « Con- 
fluentia,  ait-il  (p.  22),  plura  ulcéra,  sæpe 
intégras  scalas,  ultra  pollicem  Iatas,  et  ad 
très  pollices  longas  effîciunt,  in  aliis  lo- 
cis  figuram  monetœ  majoris  exhibentes, 
præprimis  versus  cæcum,  in  valvula  coli, 
interdum  bis  ulceribus  fcre  ex  inlegro 
destructa.  » Il  rapporte  en  outre  (p.  21) 
le  cas  d’un  malade  chez  lequel  il  sur- 
venait, pendant  une  fièvre  nerveuse  ca- 
ractérisée par  la  stupeur  (le  typhus?), 
une  hémorrhagie  par  l’anus,  qui  four- 
nissait plusieurs  livres  d’un  sang  noir 
coagulé  et  fluide,  la  mort  ayant  lieu 
deux  heures  plus  tard.  « Cadaver  sectum 
præter  signa  universalis  keneangæ  tubum 
intestinalem  exhibuit  laxum,  marcidum 
fere,  exceplo  inferiore  (dimidio)  ileo 
coarctatum,  hic  ut  in  cæco  notabiles  mo- 
les sanguinis  coagulati  et  inferius  tenuio- 
ris,  aquosi  lafuit,  membrana  villosa  ibi- 
dem sanguine  turgida,  vasis  dilatatis, 
sed  fere  vacuis  ; in  bac  regione  imprimis 
ad  valvulam  coli  invenimus  descriptorum 
hclcomatum  stratum  ad  diametrum  duo- 
rum  pollicum,  cinctorum  insuper  in  basi 
reti  vasorum  notabili,  cum  diffusis  pisi- 
formibus  illis  nodulis.  Integra  tunica  mu- 
cipara  lumuit,  rubuit  sub  pressione  in 
modum  spongiæ  sérum  sanguinolentum 
fundens.  » — Neumann,  Uber  Darmge- 
gchwüre  in  typhosen  Fiebern.  (Hufeland 
Journ.  der  pr.,  Heilk,  1827 , st.  3,  p. 
96.) 

(60)  Sali  us  Diversus  , 1.  c-;  — Home, 
I,  e. 

(61)  Ilome,  1.  c.;  — - Pommer,  1.  c.,  p. 
50,  54,  44.  — Thiene,  1.  c.,  p.  53. 

(62)  Salius,  Miversus  , 1.  c.  ; — Robo- 
retus,  1.  c.,  cap.  xvii,  p.  534. 

(65)  Klein,  ChirurgischeBemerkungen, 

p.  166. 

(64)  Ilasenœhrl,  l.c.,  p,  52. 

(65)  Cliisliolm,  1.  c. 
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déchirée  (OC).  Le  ynésenière  était  rempli 
de  glandes  engorgées (G7). Chez  plusieurs, 
on  trouvait  presque  tous  les  viscères  ab- 
dominaux (68)  atteints  d’inflammation  et 
de  gangrène.  D’autres  fois,  la  cavité  ab- 
dominale était  saine  (69).  La  vessie  s’é- 


(66)  « Die  Milz  zeigte  sich  in  mehre- 
ren  Fællen  bis  zu  einer  bedeutenden 
Grœsse  angeschwollen  und  aufgelockert, 
oft  in  einBrey  verwandelt,  einmal  vœllig 
zerplatzt,  so  dass  eine  becleutende  îvlenge 
Blut  in  die  Bauchhœlde  sich  ergossen 
batte.  » (Ilorn  , 1.  c.,  p.  51.) 

(67)  * Mutationem  simul  memorabilem 
glandulæ  mesentericæ  ilei  , imprimis  in 
vicina  ulcerum  > cœci  insigniter,  offe- 
runt,  a magnitucline  nucis  avellanæ  ad  il- 
lam  ovi  anatis  tumentes,  molles  , cinctæ 
et  ipsæ  scatentes  retiusculis  copiosis 
sanguiferis , parenchyma  repræsenlan- 
tes  molle  , sarcomatosum  ( exulcera- 
tionibus  in  intestinis  haud  absimile  ) , 
profuncle  rubens,  cum  inspersis  maculis 
griseo-rubris  et  granis  miliformibus  , 
griseo  et  albo-flavis  , glandulæ  majores 
continere  largam  quantitatem  ( ad  sin- 
gulam  drachman) , saniei  rubro-griseæ  , 
spisso  fluiclæ  inclusse  cavo  oblongo  , com- 
presso,  laterealtero  incrassata  et  griseo- 
rubente  tunica  glandulæ  interna  , pariefe 
altéra  et  cjuidem  intestino  obversa  ad 
duarum  linearum  diametrum  massa  ea- 
dem  sarcomatosa  cincta  ; glandulæ  supe- 
rioris  ilei  ac  jejuni  ad  minus  volumen  in- 
flatæ,  massam  cæruleo-rubentem  horno- 
geneam,  magis  sanguiferam  absque  gra- 
nulorum  vestigioretulerunt,  » (J.-C.  Wag- 
ner, 1.  c.,  p.  22.) 

(68)  « In  horum  (hominum,  a.  1601, 
febre  pétéchial i defunctorum)  cadaveri- 
bus  apertis  inflammationes  , gangrenæ  , 
corruptiones  in  intestinis,  ventriculo  re- 
liquisque  visceribus  omnibus,  aut  horum 
aliquibus  , ut  mesenterio,  omenlo,  jeci- 
nore  , liene  visæ  sont.  » (Spigel.,  1.  c.) 
« Ego  certe  plena  testari  possum  flde  , 
quod  omnes  eos  quos  ex  febre  quaclam 
acuta  obiisse  novi,ex  inflammatione  ven- 
triculi,  intestinorum  vel  meningumsuper- 
venientedeprehenderim;  idquenon  modo 
ex  symptomatibus  dijudicavi,  sed  ex  dis- 
sectionibus  quas  administravi,  et  de  qui- 
bus  alii  fîdem  mihi  fecerunt  , compertum 
babui.  » ( Fr.  Hoffmann,  opp.,  t.  i,  sect. 
1,  cap.  xvir,  § 23.) 

(69)  « Merkwürclig  war  es,  dass  man  an 
manchen  Leichen  in  dieser  Ilœhle  gar 
keine  merkliche  Àbweichung  wahrneh- 
men  konnte,  besonders  bey  denen,\velcbe 
nach  einem  raschen  Verlaufe  des  anstec- 
kcnclen  Fiebersfrühc  untcrlagen,  » (Horpe^ 
l.c.,  p.  85.) 
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loïgnaü  quelquefois  de  l’état  normal  (70). 

6.  Observations.  — « Très-souvent, 
cependant , on  ne  rencontre  aucune  alté- 
ration qui  puisse  être  regardée  comme 
cause  de  la  mort  (71).  » 

§ IY.  Étiologie. 

1.  Contagion.  — Tous  les  arguments 
qui  démontrent  la  nature  contagieuse  de 
la  peste  sont  applicables  au  typhus.  S’il 
est  impossible,  dans  certains  cas,  de  prou- 
ver son  origine  contagieuse,  cela  tient  a 
la  difficulté  de  saisir  les  voies  par  les- 
quelles la  contagion  se  propage  (1).  Avant 
de  rechercher  ces  voies , nous  devons 
parler  de  l’origine  de  la  contagion  elle- 
même. 

2.  Origine  de  la  contagion . — Ceux 
qui  regardent  le  typhus  comme  une  ma- 
ladie inconnue  à l’antiquité,  et  transpor- 
tée en  Italie  et  en  Hongrie,  vers  la  fin  du 
quinzième  siècle,  parles  Turcs  (2),  tran- 
chent la  difficulté  sans  la  résoudre.  Car, 
en  admettant  que  cette  maladie  soit  réel- 
lement exotique,  il  faut  bien  , en  défini- 
tive, qu’elle  ait  une  patrie  ; et  dès-lors  , 
pourquoi  ne  pourrait-elle  pas  se  déve- 
lopper parmi  nouis  par  la  même  raison 
qu’elle  se  développe  ailleurs? 

Au  moment  oii  nous  écrivons,  il  existe 
plusieurs  pays  en  Europe  où  il  est  impos- 
sible de  trouver  la  moindre  trace  de  ty- 

vmmmm ““  — ~ 1 '■* 

(70)  « Die  Harnblase  sab  ich  in  zwan- 
zig  Fællen  neunmal  regelwidrig  beschaf- 
fen.  » ( Pommer,  1.  c.,  p.  114.) 

(71)  Burserius,  1.  c.,  § cccxxix,  lîorn, 
llufeland  et  plusieurs  autres  , pensent 
aussi  de  même. 

(1)  Du  moins,  depuis  que  ces  voies  ont 
été  mieux  connues,  il  s'est  à peine  offert 
à moi  un  cas  de  typhus  dont  je  n’eusse 
pu  démontrer  l’origine  contagieuse.  La 
même  observation  a été  faite  par  Itamati 
(1.  c.,  p.  289  : « Non  ebbe  forse  un  solo 
individuo  in  questa  provincia  (diNavarra) 
cbe  le  indagini  ad  uopo  tal  praticate  non 
chiarissero  averla  contratta  da  al  tri  cbe 
già  n’erano  infetli.  » Et  par  Omodei  ( 1. 
c.,  p.  596)  : « E quasi  altretanto  pos- 
siamo  accertare  esser  avvenuto  nella  pro- 
vincia di  Milano  , ove  se  i Medici  face- 
vansi  con  debito  accorgimento  a rintrac- 
ciarne  l’origine  , quasi  sempre  perveni- 
vano  a scoprire  il  puntocla  cui  l’infezione 
era  partita.  » 

(2)  Omodei,  l ç.,p,  275-586. 


phus  (3),  Mais,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise î 
que  la  guerre  ou  d’autres  calamités  vien- 
nent à surgir  dans  ces  contrées , qu’elles 
y durent  long-temps  , et  le  typhus  s’y 
développera  sans  aucun  doute.  Il  résulte 
de  là  que  les  guerres  et  autres  calamités 
de  ce  genre  (surtout  le  rassemblement 
d’hommes  impurs  et  malades  (4)  ou  d’a- 
nimaux (5)  ) amènent  des  fièvres  qui  dé- 
veloppent quelque  chose  d’inconnu  ( la 
contagion  typhique ) qui,  sous  l’influence 
d’une  constitution  annuelle  favorable  (G), 
attaque  les  personnes  prédisposées , -et 
fait  naître  en  elles  une  maladie  tout-k-fait 
semblable. 

3.  Ce  que  c’est  que  la  contagion.  *— • 
Quant  à l’essence  de  ce  principe  inconnu, 
savoir,  de  la  contagion  typhique,  nous 
n’osons  pas  même  l’effleurer  par  des  con- 
jectures. Ils  étaient  sous  l’empire  d’une 
imagination  bouillante  (7),  ceux  qui  l’ont 
cherchée  dans  une  combinaison  d’azote  et 
d’oxygène  (8) , dans  une  certaine  matière 


(5)  A Vilna,  depuis  1818  jusqu’à  1825, 
il  a été  impossible,  malgré  tous  les  soin  s, 
de  trouver  un  seul  exemple  de  typhus 
pour  la  clinique. 

(4)  « Und  liierin  (in  den  überhæuften 
menschlichen  Ausdünstungen)  liegt  einzig 
die  Wharheit;  hier  einzig  die  Quelle  ailes 
Typhus-stoffes  und  ailes  weitern  Typhus- 
Ansteckung.  » ( Dilddenbrand , 1.  c.,  p. 
288.) 

(9)  À.  Will  ( Bemerkungen  über  die  in 
Bayern  sich  vermebrenden  Viehseuchen , 
München  , 1799  ) dit  que  la  peste  des 
bœufs  se  développe  toutes  les  fois  que 
des  troupeaux  de  ces  animaux  sont  ras- 
semblés dans  un  espace  trop  étroit,  soit 
à cause  des  guerres,  soit  à cause  du  mau- 
vais temps.  Cfr.  Ilildenbrand  , 1.  c.,  p. 
289. 

(6)  Johnson  (The  influence  of  tropical 
cîimates  on  european  constitutions  , 2 
edit.  Lond.  1818,  p.  20),  Adams  et  Jack- 
son ( An  inquiry  into  tlie  laws  of  épidé- 
mies, chap.  i,  p.  11)  et  Puccinolti  ( Dei 
contagi  spontanei.  Borna,  1820),  ont  très- 
bien  éclairé  ce  sujet. 

(7)  S'ignorano  gli  elementi  di  cui  è 
composto  ( il  contagio);  e tutto  ciô  cbe 
fu  scritto  inlorno  alla  sua  natura  ani- 
mala,.  sulfurea , bituminosa,  arsenicale, 
azotica,  idrogena,  etc.,  nonè  che  un  pro- 
dotto  di  calda  fantasia.  » (Omodei,  1.  c-, 
p.  215.) 

(8)  Mitchill,  v.  London  mediçal  repo- 
sitory.  Marçh.,  1819. 
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dissoute  dans  le  gaz  hydrogène  sulfuré 
(9),  dans  l’hydrogène  (10),  dans  un  mu- 
cus animal  délié,  etc.  (il). 

4.  Voie  d'introduction  et  qualités.' — La 
voie  par  laquelle  la  contagion  du  typhus 
pénètre  dans  le  corps  humain  n’est  pas 
bien  connue.  Plusieurs  accusent,  sous  ce 
rapport,  la  salive  (12),  et  cela  principale- 
ment à cause  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments qui  accompagnent  le  stade  d’inva- 
sion.Mais  ces  symptômes  surviennent  trop 
tard  (13)  pour  qu’on  puisse  les  attribuer 
à l’action  immédiate  de  la  contagion  sur 
l’estomac.  — L'efficacité  dont  jouissent 
quelquefois  les  vomitifs  au  début  de  la 
maladie  serait  d’un  plus  grand  poids  (14). 
— D’autres  prétendent  que  la  contagion 
passe  dans  l’économie  par  la  voie  des 
poumons  et  de  la  peau  (15)  ; opinion  ap- 
puyée tant  sur  les  symptômes  de  catar- 
rhe qui  accompagnent  l’invasion  de  la 
maladie  que  sur  le  succès  de  la  méthode 
sudorifique  (IG).  Reste  à savoir  mainte- 
nant si  le  principe  contagieux  est  absorbé 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  vei- 
nes , ou  bien  si  son  influence  atteint  le 
système  nerveux  d’une  manière  dynami- 
que seulement  (17)  : des  affections  des 


(9)  Trotter,  An  essay  on  diseases  of  sea- 
men  , 2 edit.  London,  1804,  vol.  i,  p. 
176,  vol.  p.  62. 

(10)  Ph.  C.  Hartmann,  1.  c.,  p.  46. 

(11;  P.  Mascati  , v.  Compendio  di  co- 

gnizioni  veterinarie,  p.  81. 

(12)  Screta,  Mayr,  Kopff,  Lind  (11.  cc.) 
Jaclcson  (Remarks  on  the  constitution  of 
medical  department  of  the  british  army, 
Appendix,  p.  247.) — Ilorn  (1.  c.,  p.  62) 
dit:  « Oft  schien  esmir  dassdas  typhæse 
Contagium  eine  besondere  Relation  zu 
don  Werkzeugen  des  sclilingens  æussere. 
Bei  manchen,  welche ofifenbar  angesteckt 
waren,  entstanden  zuerst  Würgen  und 
Erbrechen,  noch  ehe  das  Fieber  vœilig 
ausgebildet  war.  » 

(15)  D’après  l’observation  judicieuse 
de  Neucrantz  (1.  c.,  thés.  5,  p.  6),  Gleyen 
(1.  c.,  p.  4),  Lcpecq  de  la  Clôture  (op.  c. , 
p. 92),  Sarcone  (1.  c.,  cap.  n , p.  7),  Omo- 
dei  (1.  c .,  p.  454),  etc. 

(14)  § vin,  no  15. 

(15)  Reuss,  Le.  — Hartmann  , 1.  c.— 
Omoclei , 1.  c.,  p,  458. 

(16)  § viii,  n.  15. 

(17)  Mead,  ïnlroduct.  in  exposit.  mé- 
dian, venenorum.  Johnson,  The  inlluen- 
ce  of  the  atlimosphere  on  the  health  and 
funelions  of  the  human  framc,  part,  i, 
p.  154, 
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glandes  lymphatiques  (18)  et  des  veines 
(19)  accompagnant  fréquemment  le  ty- 
phus, la  première  de  ces  opinions  n’est 
point  à dédaigner.  Toutefois  , comme 
cette  affection  ne  survient  ni  constam- 
ment, ni  au  début  de  la  maladie , la  der- 
nière (à  moins  qu’il  ne  faille  admettre 
les  deux  modes  d’infection),  la  dernière 
devient  plus  vraisemblable  (20).  L’analo- 
gie des  effets  des  contagions  avec  ceux  des 
poisons  narcotiques  (21) , de  la  fumée  de 
charbon  principalement  (22),  tend  encore 
à la  confirmer.  Mais  il  est  impossible  de 
déterminer  si  le  corps  humain  éprouve 
les  effets  de  la  contagion  typhique  en 
raison  directe  de  la  quantité  qu’il  en 
reçoit,  ainsi  que  cela  a lieu  pour  les  ef- 
fets des  poisons  narcotiques  (23)  ; ou  si , 
comme  nous  le  croyons  (24),  la  quantité 
est  indifférente,  et  qu’un  atome  du  prin- 
cipe contagieux  soit  suffisant  pour  déve- 
lopper le  typhus,  de  même  qu’une  étin- 
celle suffit  pour  enflammer  un  magasin 
de  poudre.  Nous  ne  chercherons  point 
non  plus  à décider  si  la  contagion  du 
typhus  , comme  quelques-uns  le  pensent 
(25),  est  douée  d’une  qualité  nuisible, 
tantôt  plus , tantôt  moins  considérable. 


(18)  § n,  n.  4. 

(19)  § ni,  n.  4. 

(20)  J.-C.  Rousseau  (The  Philadelph* 
journ.  for  the  medical  and  physical 
sciences.  By  Chapman,  1822,  4 vol.) 
pense  que  la  contagion  du  typhus  porte 
son  influence  sur  la  peau  des  narines  et 
sur  les  nerfs  olfactifs. 

(21)  « Das  Typhus-Miasma  scheint  eine 
den  narcotischen  Giften  analoge  wirkung- 
sart  zu  besitzen...»  ( Hildenbrand,  1.  c., 
p.  115.) 

(22)  Part,  ii  , vol.  ii  , sect.  11  , chap. 
xxn  , § xeix.  Cfr.  Fr.  Toggia,  Sui  perni- 
ciosi  efïetti  che  il  fumo  produce  sopra  gli 
animali  domestici.  Torino,  1824. 

(25)  Lind,  1.  c.,  chap.  i,  sect.  4. 
Haygarth,  Letter,  p.  56. ~ Percival , in  : 
The  London  medical  repository,  Mav» 
1819,  p.  596. 

(24)  Omodei  pense  de  même  (1.  c.,  p. 
487.) 

(25)  Percival,  Trotter  (11.  cc.)  — Ilorn 
(1.  c.,  p.  21)  dit  : « In  den  Monathen  Mai 
und  April  zeigte  es  sich  offenbar,  dass 
diejenigenKrankcn, welche  in  dem  Fran- 
zœsischen  Lazareth  angesteckt  waren  , 
in  der  Regel  einen  heftigern  und  gefælir- 
lichern  Typhus  bekamen,  als  diejenigen, 
welche  in  den  russichen  und  preussis- 
chen  Lazarethen  , fur  deren  Verwaltung 
wieileicht  mehr  gesçheheukcmnle,  anges-* 
teçkt  wurderw  » 
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La  question  de  savoir  si  l’homme  peut 
s’habituer  à la  contagion  nous  paraît  de- 
voir être  résolue  par  ia  négative  (2G).  Le 
principe  contagieux  du  typhus  manifeste 
ses  effets  tantôt  sur-le-champ  (27),  tan- 
tôt plus  tard  : dans  ce  dernier  cas,  on  dit 
qu’il  est  latent  (28).  Mais  il  est  difficile 
de  déterminer  les  limites  de  cette  conta- 
gion latente  (29).  Sans  nier  (30)  un  terme 


(26)  A la  vérité,  Hildenbrand  dit  (1.  c., 
p.  157)  : * Audi  Læsst  se  ch  sehr  oft  die 
Bemerkung  machen , das  manche  men- 
schen  an  den  typhœsen  Ansteckungsstoff 
sich  so  gewœhnen , dass  sie  keiner  an- 
steckungsfæhiglceit  mehr  unterliegen  , 
ohne  jedoch  den  typhus  selbst  ausges- 
tanden  zu  liaben,  welclies  man  bey  vielen 
Krankhenwærten,  Aerzten,  Priestern  u. 
s.  w.  wahrnehihen  kann.  » Mais  les  ob- 
servations qui  seront  rapportées  plus  bas 
n°  11  (94)  prouvent  le  contraire.  Le  ty- 
phus est  une  maladie  tout  aussi  inévita- 
ble pour  les  médecins  que  l’avait  été  la 
variole  pour  le  genre  humain  avant  la 
découverte  de  la  vaccine.  Ainsi,  de  même 
qu’autrefois  il  étaitd’usage  de  demander 
aux  parents  si  leurs  enfants  avaient  eu  la 
variole  ou  non,  de  même  j’ai  l’habitude 
de  demander  aux  jeunes  médecins  s’ils 
ont  eu  le  typhus. 

(27)  Dans  une  épidémie  du  bourg  de 
Gernsbach,  duché  de  Bade  , en  1769, 
mon  père  quitta  la  maison  plein  de 
santé,  pour  visiter  ses  malades;  mais 
pendant  qu’il  prodiguait  les  soins  de  son 
ministère,  il  fut  saisi  tout-à-coup  d’une 
telle  prostration  qu’il  eut  à peine  la  force 
de  regagner  l’endroit  d’où  il  était  parti  : 
la  face  s’altéra  subitement.  Mon  frère , 
qui  paraissait  bien  portant,  était  entré  à 
la  clinique  de  Vienne  : tandis  qu’il 
était  auprès  du  lit  d’un  malade  affecté  de 
typhus,  il  se  sentit  tout-à-coup  indisposé  : 
« Ho  ricevuto  la  pistoletlata  , » dit-il  aus- 
sitôt. Et  en  effet,  les  forces  lui  manquè- 
rent pour  retourner  chez  lui  , et  à peine 
ramené  dans  une  voiture , il  fut  atteint 
du  typhus,  dont  il  mourut.  Ma  propre 
expérience  m’a  fourni  des  cas  semblables. 
(Mes  Actes  cliniques,  vol  ii).  D’autres 
sont  rapportés  par  Fournier  (Dictionnaire 
des  sciences  médicales , vol.  ii  , art.  Ef- 
fluve), et  par  Bodci  (1.  c.  , p.  54.) 

(28)  Nous  devons  surtout  à Haygart 
(1.  c.)  cette  doctrine  remarquable  de  la 
contagion  latente. 

(29)  Omodei  dit  sagement  (1.  c. , p. 
468)  : « Gli  uomini  generalmente  infet- 
tandosi  per  via  de’  panni,  non  è raro  che 
portino  addosso  il  fomite  per  qualche 
tempo , senza  çhc  dir  si  possa  slretta- 


plus  reculé  (31),  nous  le  portons  en  gè* 
néral,  avec  les  autres  auteurs  (32),  à 
huit  jours  environ  (33). 

5.  Essence  de  la  maladie . — L’effet 
caché  de  la  contagion  typhique,  c’est-à- 
dire  l’essence  ou  la  cause  prochaine  du 
typhus , est  inconnu.  Les  hypothèses  qui 
la  cherchent  soit  dans  la  fermentation 
putride  du  sang  (34),  soit  dans  la  con- 
gestion des  artères  d’abord , ensuite  des 
veines  (35),  soit  dans  l’asthénie  (36),  soit 
dans  la  dépression  de  l’excitation  (37)  , 
une  affection  de  la  sensibilité  , de  l’irri- 
tabilité, etc.  (33),  dans  un  principe  im- 


mente  che  siano  infetti.  Il  periodo  si 
deve  necessariamente  misurare  dall’atto 
in  cui  la  materie  contagiosa  perviene  a 
contalto  cutaneo,  il  che  non  corrispon- 
de  sempre  coll’  occasione  dell’  infetta- 
mento.  » 

(30)  Depuis  quinze  jours  (Roboretus, 
1.  c.  , cap.  ix,  p.  54,  55;  Tiraboschi,  in 
Raccolta  di  opusculi  interessanti  le  feb- 
bri  epidemiche,  p.  59)  jusqu’à  60  (Hay- 
gart, Letter  to  Dr  Percival,  p.  64,69,  72, 
89.  •—  Johnson,  1.  c.,  p.  158.) 

(51)  Je  ne  voudrais  assurer  avec  Omo- 
dei (1.  c.  , p.  475)  : « Non  durare  il  pe- 
riodo latente  di  questo  contagio  oltre 
quindici  o dieciotto  giorni,  » et  moins  en- 
core avec  Hildenbrand  (1.  c. , p.  38): 
« Àus  manchen  Beobachtungen  habe  ich 
aber  Ursache  zu  glauben,  dassdieser  Zei- 
traum  niemals  kürzer  als  drecTage,  und 
niemals  længer  als  sieben  Tage  dauern 
mœge.  » 

(52)  IJorn,  Kausch,  etc. 

(53)  A l’époque  où  j’exerçais  les  fonc- 
tions de  premier  médecin  de  l’hôpital  do 
Vienne,  des  ouvriers,  des  domestiques  et 
autres  personnes  venaient  ordinairement 
y visiter  , le  dimanche,  leurs  parents  et 
leurs  amis  malades.  Plusieurs  d’entre 
eux  contractaient  ainsi  le  typhus;  et 
comme  on  les  transportait  enfin  dans  le 
même  hôpital,  j’ai  pu  remarquer  que  la 
maladie  s’était  déclarée  environ  une  se- 
maine après  l’époque  de  leur  visite. 

(54)  Fracastoro,  Oddi  degli  Oddi,  Mar- 
sil.  Cagnato,  etc. 

(35)  Armstrong,  l.c.,  p.  69,  84,  89, 
276. 

(56)  Ecole  de  Brown,  etc. 

(57)  Ecole  du  contre-stimulisme  , Cfr. 
Omodei,  1.  c. , p.  195. 

(58)  Dorn  (1.  c.)  : « Ein  asthenisches 
Ergriffenseyn  der  Sensibilitæt  in  ihrem 
Central-Organe,  dem  Gehirne.  » Gœden 
(1.  c.)  : « Ein  unmittelbar  vom  irri ta— 
bien  Elementc  ausgehendes  aslhenisches 
Ficher.  ? 
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poridérable  et  la  diminution  de  la  cohé- 
sion de  la  pulpe  nerveuse  (39),  soit  dans 
le  défaut  d’harmonie  des  oscillations  vi- 
tales (40),  soit  danslesphacèle  des  mem- 
branes muqueuses  et  du  réseau  de  Mal- 
pighi(41),  soit  dans  une  fièvre  attaquant 
à la  fois  la  vie  organique  et  la  vie  ani- 
male (42),  soit  dans  un  processus  physi- 
co-cliimico-animal  qui  éteint  le  principe 
de  la  vie  (l’oxygène)  dans  le  sang  et  dans 
la  fibre  musculaire,  tandis  que,  d’un 
autre  côté,  la  fièvre  (43),  comme  un  in- 
strument salutaire  de  la  nature,  s’oppose 
à ses  mauvais  effets;  soit  dans  la  phlo- 
gose  des  ganglions  (*)  : toutes  ces  hypo- 
thèses , dis- je,  ne  sauraient  nous  sa- 
tisfaire. Quant  à celles  qui  placent  la 
cause  prochaine  du  typhus  dans  l’inflam- 
mation des  viscères,  surtout  de  l’abdomen 

(44),  de  la  poitrine  et  de  l’encéphale  (45), 
ou  des  membranes  muqueuses,  se  com- 
muniquant de  là  aux  nerfs  et  au  senso- 
rium  (46),  elles  seraient  assurément  d’un 
plus  grand  poids,  si  l’on  ne  pouvait  prou- 


(59) Weinhold  (1.  c.)  : * Das  Princip 
des  Imponderablen  und  die  verminderte 
Cohæsion  des  Nervenmarkes.  » 

(40)  Wolfart,  Le. 

(41)  Hartmann,  1.  c. 

(42)  Àckermann(l.  c.)  : « Ein  Fieber, 
welches  neben  dem  automatischen  Le- 
bens  Hemisphær,  zugleich  aucli  das  ani- 
malische  ergriffen  bat.  » 

(45)  Grant,  1.  c. , p.  5.  — Armstrong, 
1.  c.,  p.  528. — Barzelotti,  Epitom.  di  med. 
prat.  razionale , vol.  1.  Introd.,§15; 
text.,  p.  219-222;  et  Palloni,  1.  c.,  p.  65 
seq. 

(*)  « Daberglaube  icb,  dass  das  eigen- 
thiimliche  Wresen  des  sporadischen  Ty- 
phus zuverlæssig  in  einer  Phlogosis  des 
gesammten  Gangliensyslems  bestehe.  » 
(Schneider,  1.  c.  , p.  108.) 

(44)  A.  Spigel,  1.  c.,  p.  28.  • — Screta, 
1.  c.,  p.  26.' — Baglivi,  opp.  omnia,  lib.  r 
De  febribus  malignis  et  mesentericis , 
§ 1.  — Fr.  Hoffmann,  1.  c.  , § 25. — Tom- 
rnasini  , 1.  c.  — Broussais,  opp.  passim. 

(45)  Chirac,  1.  c.  — Valcarengh,  1.  c., 
§ 505  ( « Quod  verum  esse  semper  arbi- 
tror,  sive  in  cavitate  pectoris,  sive  in  ca- 
vité primario  sedem  obtineant,  aut  a 
quovis  stagnante  speciatiter  lmmore  pro- 
ficiscantur.  »)  Marcus,  Jemina  , Magis- 
tretti,  Mills,  Wright  et  Clutterbuck. 

(46)  Ilildenbrand  (1.  c.,  p.  147.)  : «Die 
nrechste  Ursache  des  Typhus  liegt  bes- 
tit  ineinem  enztmmtündungsartigen  Zu- 
stande  der  sœmmllichen  Schleimhœue  , 
xvelchersich  aufdie  Nerven  und  das  Sen- 
sorium  krankhaft  verbreitet.  » 

Frank . tom,  i. 


ver  que  cet  état  inflammatoire  est  plutôt 
l’effet,  soit  de  la  maladie  elle-même,  soit 
de  ses  complications  (47). 

6.  Avis.  — Mais  l'ignorance  où  nous 
sommes,  tant  sur  l’origine,  la  nature  et 
l’introduction  du  principe  contagieux  du 
typhus,  que  sur  la  cause  prochaine  de 
cette  affection,  n’empêche  nullement  que 
nous  ne  recherchions  les  lois  d’après  les~- 
quelles  ce  principe  contagieux  se  propage 
et  se  gagne.  C’est  Roboret  qui  a posé  les 
lois  de  ce  point  de  doctrine  important  (48). 
Il  a été  étudié,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
ailleurs  (4  9),  par  J.  Pringle,  Lind,  Hay- 
garth  , Willan,  Lettsom,  Clarke,  Perci- 
val,  Currie,  Ilildenbrand,  Horn,  et,  ou- 
tre les  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  sur 
les  contagions  (50),  Omodei  (51). 

7.  Propagation  de  la  contagion.  — 
La  contagion  du  typhus  se  propage  ou 
directement  par  les  malades  eux-mêmes, 
ou  indirectement  par  des  corps  infectés 
de  contagion. 

8.  Propagation  directe  de  la  conta- 
gion.— Le  pouvoir  qu’ont  les  malades 
atteints  de  typhus  d’infecter  les  hommes 
sains  avec  lesquels  ils  communiquent 
est  attesté  par  des  écrivains  innombra- 
bles (52),  que  notre  Omodei  a rassemblés 


(47)  Palloni  dit  avec  vérité  (l.c.,p.  4)r 
« Le  varie  infiammazioni  , che  quasi 
sempre  s’incontrano  negl’intestini , neî 
fegato  , nei  polmoni , nelle  meningi  e net 
ccrebro , non  costituiscono  l’essenza  del 
morbo,  ma  un  effetto  quasi  costante  délia 
causa  che  lo  produce.»  On  peut  appliquer 
à toutes  les  inflammations  qui  surviens 
nent  dans  le  typhus  ce  que  Omodéi  a dit 
de  l’encéphalite  (1.  c.  , p.  159.)  : «...  Su 
l’essenza  del  morbo  consistasse  nella  flo- 
gosi  cerebrale  , converrebbe  supporra 
l’encefalitide  spontaneamenle  sanabile  , 
o sanabile  con  rimedj  di  virtù  opposla 
a quelli  che  l’esperienza  dimostra  adognt 
altra  infiammazione  giovevoli,  » 

(48)  Op.  c.  , p.  117, 118,  125,  159,  155, 
154,  202. 

(49)  Joseph  Frank’s,  Reise  nach  Paris, 
London,  etc.,  th.  1,  p.  247. 

(50)  P.  1,  vol.  i,  sect  1.  Coup-d’œil» 
liist.  et  littér.  , § 11  , n.  11. 

(51)  Op.  c.,  t.  i,  p.  275—578. 

(52)  L.  c. , p.  412-415. 

(55)  — Outre  Gardanus,  Massa,  Oddî 
degli  Oddi,  Gratiolus,  1.  c. , cap.v,  p.  12*. 
— Petrus  a Castro,  Le.,  sect.  1 , § 11.  — . 
Jordan,  L c.  Tract.  1,  cap.  x,  p.  22t.  — . 
Palmarius,  1.  c.,  cap.  vin,  p.  590.  — Sa- 
li us  Di  versus,  1.  c.,  cap.  xi,  p.  82;  cap- 
xx,  p.  148,  — ltoboretus,  1.  c. , cap.  1 1 
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avec  un  soin  singulier  (53),  et,  hélas  ! 
par  notre  propre  expérience  (54).  C’est 
pourquoi  l’opinion  de  ceux  qui  nient  que 
le  typhus  soit  contagieux  (55)  nous  paraît 
tout-à-fait  incompréhensible.  Mais  il  est 
difficile  de  déterminer  les  jours  de  la  ma- 
ladie auxquels  les  malades  commencent 
et  cessent  d’exhaler  la  contagion  (56).  Ce- 


p. 5;  cap.  vi,  p.  54:  cap.  ix,  p.  124.  — 
Willis,  1.  c.,  cap.  xiv,  p.  111,  114.  — - 
Lang,  1.  c. , disp-  25,  cap.  ir,  § 6.  — De- 
tharding  , 1.  c. , cap.  iii  , § 9.  — • Weit- 
brecht,  1.  c. , cap.  i,  § 4.  — Valcarenghi, 
1.  c.,  seet.  ni,  cap.  iii,  § 575.  — - Brand- 
horst,  1.  c. , § 15.  — Gleyen,  § 7 , p.  11. 
— Dall’Armi , part.  1 , p.  20,  55,  60.  — 
Ludwig,  1.  c. , vol.  i.  P.  1 , p.  28;  et 
vol.  iii,  § 216.  — - Strack,  1.  c. , p.  44.  *— 
Sarcone,  1.  c.  P.  11,  § 281,  515.—-Lepecq 
de  la  Clôture,  1.  c. , p.  115-116.  — 'Pe- 
nada  Quinquennio,  5°,  § 29,  71,  et  proa. 
1799  et  1800,  § 52.  — Guani,  1.  c,  — Fo- 
déré,  1.  c.  — Barzelotti,  1.  c. , p.  24, 
25,  etc. 

(54)  Cfr.  l'introduction. 

(55)  Outre  ceux  qui  nient  le  caractère 
contagieux  de  la  peste  (p.  1,  vol.  n,  sec- 
tion 1,  chap.  i,  § 5,  not.  2),  et  qui,  pour 
ne  point  encourir  le  reproche  de  contra- 
diction, doivent  nier  nécessairement  aussi 
celui  du  typhus , il  faut  rapporter  à cette 
opinion  celles  de  J.  Frank,  Observa- 
tions deduced  from  facts , and  experi- 
mentstending  to  évincé  the  non-existence 
of  typhus-contagion.  London.  — Lassis, 
Recherches  sur  les  véritables  causes  des 
maladies  appelées  typhus,  ou  de  la  non- 
contagion  des  maladies  typhoïdes.  Paris, 
1820.  Canella  padre  e figlio.,  Storia  e ri- 
flessioni  sulla  febbre  che  domino  nella 
Commune  di  Riva  ed  adiacenze,  in  sul 
finir  dello  spirato  anno  e principio  del 
corrente  (1817),  a torto  dichiarata  conta- 
giosa;  Yerona,  1817.— Bucellati,  Dimos- 
trazioni  medico-lilosofiche  sulla  febbre 
petecchiale  epidemica.  Milano,  1817. 

(56)  Haygarth  pense  que  la  contagion 
est  exhalée  par  les  malades  affectés  de 
typhus  le  quatrième  jour  de  la  fièvre. 
-(Letters  to  the  pliysicians  offever  hospi- 
tal in  Dublin.  Printed  by  the  society  for 
Rettering  the  condition  ofpoor  in  Ireland. 
1815,  p.  14.)  — Hildenbrand  (1.  c. , p. 
115)  dit  : « ....  Aller  Wahrscheinlichkeit 
gemæss  (wird  der  Ansteckungsstolf)  mit 
demllervortreten  des  Exanthems  entwic- 
kelt.  » Hartmann,  Tieuss,  Becker,  Pal- 
loni,  pensent  aussi  de  même.  Omodei  (1. 
c.  , p.  419)  dit  : « Crediamo  poter  affer- 
mare  non  esser  l’infermo  capace  di  corn- 
mnnicare  ad  altrui  il  morbo  prima  del 


pendant , il  résulte  d’un  grand  nombre 
d’expériences  que  les  malades  sont  sur- 
tout propres  à infecter  les  personnes  sai- 
nes lorsque  l’éruption  de  pétéchies  ou 
de  miliaire  est  à son  plus  haut  degré  d’ac- 
tivité, et  que  le  corps  sue  abondamment 
(57).  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  des 
médecins  gagner  principalement  le  typhus 
lorsque,  à cause  de  la  faiblesse  de  leur 
vue , ils  approchaient  la  face  trop  près 
de  la  peau  pendant  l’inspection  des  exan- 
thèmes , et  qu’ils  soulevaient  sans  pré- 
caution les  couvertures  des  malades  en 
sueur  pour  explorer  l’abdomen;  il  en  était 
de  même  des  chirurgiens  quand  ils  son- 
daient des  malades  semblables.  D’après 
cela,  nous  considérons  la  peau  et  la  sueur 
comme  le  principal  laboratoire  et  le  vé- 
hicule de  la  contagion , sans  exclure  tou- 
tefois la  perspiration  insensible  (58)  .L’ha- 
leine  ne  nous  paraît  point  non  plus  sans 
influence,  car  nous  avons  vu  un  très- 
grand  nombre  de  prêtres  contracter  le 
typhus  après  avoir  conversé  avec  des  ma- 
lades affectés  de  la  même  maladie,  et  prêts 
à rendre  le  dernier  soupir.  Il  existe  en  ou- 
tre une  grande  influence  contagieuse  dans 
les  déjections  : Lind  (59)  et  Trotter  (60)  la 
leur  attribuent  même  uniquement.  Plu- 
sieurs médecins  nous  ont  dit  avoir  été  at- 
teints de  typhus  par  suite  de  l’inspection 
des  fècès,  et  d’autres  (6 1 ) ont  attesté  la  mê- 
me chose.  Cependant,  on  peut  facilement 
confondre  ici  les  effets  d’une  fétidité 
nauséabonde  avec  ceux  de  la  contagion. 
Que  la  bile,  l’urine  et  le  sang  puissent 
servir  de  véhicule  à la  contagion,  cela 
n’est  point  démontré  sans  doute,  mais 
c’est  vraisemblable  (62).  Les  garde-ma- 


quarto  giorno,  abbia  o non  abbia  petec- 
chie.  » 

(57)  Cfr.  D.  Spleiss,  De  contagio  sudoriâ 
in  febre  maligna,  cani  exilioso.  (Miscell. 
acad.  nat.  cur.  clec.  m,  ann.  1,  p.  80), 
et  Bang,  De  contagio  comment.  (Collect. 
soc.  med.  havniens,  vol.  i,  p.  158.) 

(58)  Omodei  (1.  c.  , p.  482)  pense  au- 
trement quand  il  dit  : « Finchè  l’umore 
traspirabile  si  mantiene  sotto  forma  flui- 
da  , crediamo  anzi  esser  desso  uno  de’ 
più  famiglïari  conduttori  del  contagio. 
Soltanto  col  volatilizarsi  egli  deve  per- 
dere  la  virtù  infettante.  » 

(59)  L.  c.,  chap.  n,  sect.  1. 

(60)  L.  c. 

(61)  Chez  Haygarth,  1.  c.,  p.  45. 

(62)  • generazione  del  contagio 
concorrendo  tutt’intera  la  vitalité  délia 
maççhina  (ce  qu’il  aurait  pourtant  fallu 
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lacles  chargés  de  soigner  les  individus 
affectés  du  typhus  sont  du  moins  le  plus 
exposés  au  danger  delà  contagion,  comme 
recevant  l’influence  de  tous  les  modes 
d’infection. 

9.  Propagation  indirecte  de  la  con - 
tagion.  — La  contagion  se  propage  indi- 
rectement: 1°  Par  les  cadavres  des  in- 
dividus morts  du  typhus  contagieux.  En 
effet,  notre  propre  expérience  (63)  et  celle 
des  autres  (64)  parlent  trop  clairement 
pour  que  nous  puissions  nous  ranger  à 
l’avis  de  ceux  qui  soutiennent  l’opinion 
contraire  (65).  Toutefois,  nous  sommes 
loin  de  croire  que  les  cadavres  puissent 
transmettre  la  contagion  à la  manière  des 
malades , car  la  contagion  est  le  résultat 
d’une  action  vitale  (d’une  sécrétion  mor- 
bide) et  non  de  la  mort.  Nous  ne  pen- 
sons pas  non  plus  que  les  cadavres  exha- 
lent la  contagion  à cause  de  la  putréfac- 
tion qu'ils  subissent;  car  l’opinion  qui 
ne  voit  rien  de  plus  propre  à éteindre  la 
contagion  que  la  putréfaction  elle-même 

(66)  a pour  nous  quelque  attrait.  Nous 
croyons  seulement  que  la  contagion  du 
typhus  existe  sur  les  cadavres  des  in- 


démontrer  auparavant)  , l’iliazione  piii 
ragionevole  è,  che  tutte  le  parti,  e solide 
e fluide,  abbiano , secundo  la  rispettiva 
capacità , ad  essere  piû  o meno  impre- 
gnate  di  molecole  conlagiose.  » (Omodei, 
1.  c. , p.  480.) 

(63)  Mes  Actes  cliniques,  a.  11,  chap.  n, 
pag.  17  seq. 

(64)  E.  Gockel,  De  febre  maligna  pete- 
chiali  ab  olfactis  floribus,  quibus  cada- 
ver  puerculi,  febre  acuta  defuncti,  orna- 
tum  erat,  proveniente.  (Miscell.  acad. 
nat.  cur.  dec.  111,  a.  7 et  8,  p.  312.)  Cfr. 
Ingrassias,  1.  c.,  cap.  vii,  p.  108.  — Ro- 
boreto,  1.  c.,  cap.  xiii,  p.  202.  — Salius 
diversus,  1.  c. , cap.  xix,  p.  133. 

(65)  Fracastor  (1.  c.,  lib.  1 cap.  iv) 
— Jordan  (1.  c.  tr.  1,  cap.  xvm,  p.  209- 
216.)  — Lind  (1.  c.,  cap.  i,  sect.  v,  etc.) 
regardent  le  contact  des  cadavres  déjà 
refroidis  comme  incapable  de  nuire.  — • 
Hildenbrand  (1.  c. , p.  123)  : « Auseben 
dieser  Ursache  (derKælte)  wird  durch 
balte  Leichen  eine  Ansteckung  nur  æus- 
serst  selten  , und  nur  unter  besonders 
dazu  günstigem.  Umstænden  verbreitet.  » 

(66)  Omodei  (1.  c.,p.484)  dit  : « ...Non 

possiamo  convenire  con ed  altri,  che 

li  (icadaveri)  hanno  supposti  contagiosi, 
specialrnente  per  le  esalazioni  che  vi  fa 
sprigionare  la  putrefazione  , questo  pro- 
cesso  tendendo  a distruggerc  anziçhè  ad 
attiyarQ  i fomiti  latemi,  » 
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dividus  qui  ont  succombé  à cette  ma- 
ladie , surtout  dans  les  cheveux  et  les 
poils  , par  exemple  , la  barbe , ab- 
solument de  la  même  manière  qu’elle 
adhère  aux  autres  corps  velus  et  lanugi- 
neux. 2°  Par  V atmosphère  propre  (67) 
à chaque  malade  atteint  du  typhus , du 
moins  dans  les  endroits  fermés,  qui  s’op- 
posent au  renouvellement  convenable  de 
Pair.  Car  dans  d’autres  circonstances 
(c’est  à-dire  dans  un  air  très-pur)  nous 
sommes  aussi  d’avis  que  la  contagion  ne 
saurait  se  transmettre  que  par  le  contact, 
soit  des  malades , soit  de  meubles  infec- 
tés. Mais  nous  n’osons  déterminer  les 
limites  de  l’atmosphère  contagieuse. 
Ayant  eu  occasion  de  voir  plus  d’une  fois, 
dans  les  hôpitaux,  que  des  malades  affec- 
tés du  typhus  l’ont  communiqué  à leurs 
camarades  voisins  atteints  d’autres  ma- 
ladies , nous  serions  portés  à croire  que 
cette  atmosphère  s’étend  (68)  jusqu’à  la 
distance  de  deux  (69)  ou  trois  pieds,  s’il 
ne  pouvait  arriver  que  ces  malades  eus- 
sent gagné  le  typhus  par  les  médecins  , 
les  chirurgiens,  les  infirmiers  eux-mêmes 
de  l’hôpital , et  par  des  ustensiles  infec- 
tés. 3°  Par  des  individus  sains , portant 
des  vêtements  souillés  de  la  contagion 
typhique.  Il  est  prouvé  en  effet,  par  de 
nombreux  exemples , que  ces  individus 
peuvent  communiquer  la  contagion  à 
d’autres  (70) , surtout  quand  il  s’agit  de 


(67)  « Es  reicht  dazu  (zur  Ans- 

teckung)  oft  eine  længere  Verweilung  in- 
nerhalb  der  Athmosphære  des  Kranken 
liin.  » (Hildenbrand,  1.  c. , p.  116.)  Cfr. 
Anonymus  in  Medico-chirurg.  transact. 
of  the  medico-chirurg.  society  of  Lon- 
don. 1815,  vol.  vi,  p.  61,' — Barzelotti, 
1.  c. , pag.  14.  D’après  cela  , je  ne  suis 
point  cle  l’avis  d’Omodei,  qui  dit  (1.  c.  > 

р.  440  : « Estendere  la  sfera  di  conta- 
gione  ai  limiti  délia  cosi  detta  sfera  ani- 
male, è moltiplicare  senza  nécessita  e 
senza  frutto  il  numéro  delle  ipotesi.  » 

(68)  C’est  ce  qu’a  observé  Prichard  (I. 

с. )  p.  39.) 

(69)  « Und  jener  Dunslkreis,  der  je- 
den  lebenden  Menschen  und  jedes  warm- 
blütige  Thier  umgibt , ist  bey  Typhus- 
Kranken  im  Umfange  und  der  Wærme 
vveit  betræchtlicher  und  dalier  an  weit 
ausstrœmender  Schædlichkeit  überhaupt 
aucb  gehaltvoller.  » (Hildenbrand,  1.  c.) 

(70)  Fracastor,  I.  c.,  lib.  n , cap.  vi 
(rapportant  l’exemple  cfs  François  Nau- 
ger.) — Roboretus,  1.  c.,  cap.  ix,  p.  139. 

— Ludwig , 1.  c.  , vol.  i , part.  1 , p.  25. 

— Petlnmling , 1,  ç,,  çap.  m , § 9,  — 

27, 
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soldats  en  éoùg'é  (71) , de  paysans  qui  excepter  œtitf  qui  avaient  été  infectés 
quittent  leur  pays  (72),  de  mendiants  long-temps  auparavant  (77) , sans  que 
(73),  de  vagabonds  (74)  et  de  prisonniers  nous  prétendions  pour  cela  que  l’influen- 
(75).  4°  Par  les  vêlements  (76),  sans  en 


Thilenius,  1.  c.  — Omodei,  1.  c.,  p.522. 
(«  E sul  proposito  de’  fomiti,  giova  avver- 
tire  ad  una  cosa  importantissima  , ed  è 
ebe  gli  nomir  \ in  istato  di  salute  son 
eglino  particolarmente  cbe  servono  a dis- 
seminare  il  contagio  che  inavvertitamente 
portan  seco  ascoso  ne'  panni.)  » On  fera 
bien  de  lire  aussi,  sur  la  propagation  de 
la  contagion  par  les  personnes  saines, 
L.  W.  Stark  , Pathologische  Fragmente. 
Weimar,  1824,  p.  546. 

(71)  § 1,  not.  6.  n.  32,  et  Omodei  (1.  c., 

p.  20)  qui  dit  : * Basterà  ramentare... 

che  cotai  morbo  regnava  epidemica- 
mente  nel  1814,  nell’  esercito  italiano, 
quando  sciolti  i soldati  dal  giuramento 
tornarono  aile  famiglie  col  seminio  mor- 
boso  cbe  pigliato  avevano  sotto  le  ban- 
diere.  » 

ÇT2)  « Notizie  autenticlie  hanno  dimos- 
trato  che  ai  montanari  del  Piacentino, 
del  Modenese  , del  Parmigiano  e del  Ge- 
novesato  si  dovette  principalmente  il 
germe  del  peleccliiale  malore  cbe  al  prin- 
cipio  del  1816  ha  afflitti  cliversi  paesi 
nelle  provincie  di  Lodi , Gremonae  Man- 
lova  ; e notizie  egualmente  autenticlie 
banno  fatto  manifesto  che  dalla  mede- 
sima  sorgente  più  abbondante  seminio  a 
noi  pervenne  sul  finire  dello  stesso  anno 
1816,  quando  la  generale  carestia  mag- 
gior  numéro  di  quelle  genti  muoveva  aile 
nostre  contrade  in  cerca  di  lavoro  e 
pane.  » (Omodei,  1.  c.  , p.  18.) 

(73)  Barzellotti , 1.  c.  — Ramati,  1.  c., 
p.  289.  — Palloni,  1.  c.,  p.  37.  («  ln  Tos- 
cana  i mendicanti  discesivi  da  tutte  le 
parti  sono  stati  il  fomite  e il  veicolo  prin- 
cipale dello  petecchiale  del  1817.  Il  Ca- 
sentino , il  Pistojese,  il  Lucchese  e tutti 
quei  paesi  ove  sono  accorsi  , et  si  sono 
rifugiati  in  maggior  numéro  i detti  men- 
dicanti, sono  stati  i più  attaccati  e mal- 
îrattati  dal  morbo  petecchiale.  » 

(74)  Sarcone,  1.  c.,  part,  ji,  §281,  515. 

(75)  § 1,  not.  6 (55).  Zecchinelli  , 1.  c. 
— Bancroft,  1.  c.  , appendix.  — Schnur- 
rer,  1.  c. , 2.  B.  p.  510.  — Je  ne  nierai 
point  que  le  typhus  ne  soit  plus  souvent 
introduit  dans  les  prisons  par  les  étran- 
gers, qu’il  ne  s'y  développe  ; mais  je  ne 
saurais,  malgré  cela,  me  refuser  absolu- 
ment à admettre  ce  développement  pri- 
mitif (ainsi  que  l’a  fait  Omodei,  1.  c. , 
p.  395),  sous  rinfluence  de  la  malpro- 
preté , de  l’air  non  renoulevé,  d’une 
jiouvQturç  dç  iqauYCpçç  qualité,  et  clçg 


passions  déréglées  de  l’âme , outre  le 
concours  de  la  constitution  annuelle.  J. 
Howard  (Works  x 4e  édit.  Lond.  , 1792, 
Ilistory  ofthe  prisons,  p.  467)  a très-bien 
signalé  l’empire  de  ces  causes  dans  la 
production  de  la  lièvre  des  prisons. 

(76)  On  trouve  des  exemples  de  con- 
tagion typhique  transmise  par  les  vêle- 
ments , chez  Varchi  ( Storia  florentina , 
colon.  1721,  lib.  vir , p.  181).  — Gratio- 
lus  (1.  c. , cap.  vn,  p.  16).  — Jordan  (I. 
c. , p.  19,  220,  221).  — Salius  Diversus 
(1.  c.  , cap.  xr,  p.  82,  et  cap.  xx,  p.  148.) 

— Roboretus  (1.  c.,  p.  42,  153).  — Willis, 
(1.  c.,  cap.  xn).  — Screta  (1.  c. , sect  1, 
cap.  i,  p.  15).  — Weitbrecht  (1.  c.,  § 40). 

— Ludwig  (1.  c.,  vol.  i,  p.  28,  et  vol.  m, 
p.  216).  — J’ai  constamment  observé  dans 
l’hôpital  de  Vienne  que  les  personnes 
qui  prenaient  les  vêtements  des  malades 
étaient,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
encore  plus  exposées  au  typhus  contagieux 
que  les  garde- malades  eux-mêmes;  ce 
qui  confirme  l’opinion  de  Lind  (1.  c.)  , 
savoir  que  les  vêtements  sont  quelquefois 
plus  dangereux  que  les  malades  pour 
communiquer  la  contagion.  Que  penser 
donc  de  la  vente  des  habits  d’individus 
morts  de  typhus,  autorisée  par  plusieurs 
hôpitaux  dans  le  cas  où  les  parents  ne 
les  réclament  pas? 

(77)  Au  mois  de  janvier  1812  , j’ai  vu 
un  cas  de  typhus  développé  sur  la  fille 
d’un  marchand  juif,  sans  que  j’ai^pu  en 
deviner  tout-à-coup  la  cause.  Enfin,  j’ap- 
pris que  la  malade  avait  porté,  la  semaine 
d’auparavant  , un  vêtement  précieux 
qu’elle  avait  acheté  d’une  personne  qui 
en  avait  hérité  de  sa  sœur,  morte  du  ty- 
phus depuis  six  ynois.  Omodei  (1.  c.  , 
p.  512)  rapporte  un  cas  à peu  près  sem- 
blable de  contagion , demeurée  cachée 
pendant  huit  mois  dans  les  vêtements, 
et  il  dit  en  outre  : « Durante  l’epidemia 
petecchiale  délia  provincia  di  Milano,  nel 
1817 — 18  , vedemmo  più  volte  rinas- 
cere  il  morbo  in  alcune  famiglie  ail’  ap- 
pressarsi  dell’  inverno,  quando,  seconde 
il  costume,  ripigliavano  l’uso  delle  vesti 
che,  non  purificate,  erano  State  riposte  in 
serbo , sul  finire  délia  precedente  sta- 
gione  invernale.  » C’est  donc  à bon  droit 
qu’un  homme  célèbre  blâme  Ilildenbrand 
quand  il  dit  (1.  c.,  p*.  119  : « Naeh  eige- 
nen  Erfahrungen  hierüber  würde  ich  in- 
dessen  zu  bestimmen  wagen,  dass  dieses 
Ansteckungsgift  seine  Wirkungsart  sch- 
werliçh  længer  jal$  drey  Mçnatfie  behælt,  * 
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ce  de  la  contagion  augmente  après  avoir 
été  bien  gardée  (78).  5°  Par  les  lits  (79), 
la  paille  et  le  foin  (80).  6°  Par  les  ie/iles 
(81)  et  autres  linges  (82).  7°  Par  la  laine, 


(78)  Trotter  (1.  c.,  vol.  i,  p.  176;  vol. 
iii,  p.  259)  dit  de  la  contagion  du  typhus 
ce  que  disent  de  la  contagion  de  la  peste 
Mars.  Ficin  (1.  c.,  cap.  ii,  p.  71)  et  In- 
grassias  (1.  c. , part,  ii  , cap.  x,  p.  218; 
cap.  xvii,  p.  292).  Omodei  rejette  aussi 
cette  opinion  (1.  c.,  p.  510,  514). 

(79)  Archiv  der  Medicin  , Chirurgie 
und  Pharmacie  von  einer  Gesellschaft 
Schweizeriscber  Aerzte.  5.  Heft , p.  74. 
— Fodéré,  in  : Diction,  des  Sciences  mé- 
dicales , vol.  xli  , p.  145.  — Johnson  , 1. 
c.  , p.  157. — Palloni,  1.  c.,  p.  85. 

(80)  Ilildenbrand  (1.  c.  , p.  117)  : 

« Selbst  Heu  , Stroh  , Moos  und 

dergl.  » — Speranza  , 1.  c.  — Omodei  - 
1.  c,,  p.  507.  La  Lithuanie  m’a  offert  sur- 
tout, en  1806,  des  exemples  innombra- 
bles de  citoyens  qui  ont  contracté  le  ty- 
phus pendant  qu’ils  couchaient  dans  des 
auberges  sur  de  la  paille  ou  du  foin  qui 
avaient  servi  auparavant  à des  soldats 
qui  revenaient  de  la  Moravie.  Les  paroles 
suivantes  de  l’illustre  Horn  (1.  c.  , p.  9) 
attestent  que  la  même  chose  est  arrivée 
à Berlin  : « Mehrere  behaupteten  da- 
durch  vom  Fieber  befallenzu  seyn,  dass 
sie  in  kleinen  Stædten  und  Dœrfern , in 
der  Nachbarschaft  von  Berlin  , zumahl 
auf  dem  Wege  von  Pohlen  und  Preussen 
liicher,  in  kleinen  Gasthœfen  in  solchen 
Bctten  oder  auf  solchen  Strohlagerngesch- 
laf  en  hætten,  welche  kurz  zuvor  kranken 
franzosen,  auchspæterPaissen  zumnacht- 
lager  dienten.  » Bien  plus,  j'ai  observé 
que  les  administrateurs  des  hôpitaux, 
d’un  ordre  inférieur,  au  lieu  de  brûler  la 
paille  et  le  foin  qui  avaient  servi  aux 
malades  de  l’établissement,  ainsi  que 
cela  leur  était  ordonné,  les  ont  vendus  à 
des  juifs,  et  ont  ainsi  communiqué  le  ty- 
phus à la  ville. 

(81)  Sur  trente-trois  hommes  qui  étaient 
occupés  à raccommoder  de  vieilles  tentes 
sous  lesquelles  des  soldats  malades  avaient 
habité  auparavant,  Pringle  dit,  au  rap- 
port de  Lind  (1.  c.),  qu’il  en  mourut  dix- 
sep  t. 

(82)  Cfr.  Trotter  (1.  c.).Dans  le  mois 
de  mars  de  l’année  1817,  j’ai  observé  un 
cas  de  typhus  dans  une  maison  particu- 
lière de  Yilna,  sans  qu’il  m’ait  été  pos- 
sible de  découvrir  la  moindre  trace  de  ce 
qui  avait  pu  occasionner  la  contagion. 
Mais  il  arriva  que  précisément  à la  même 
époque  on  transporta  à l’hôpital  une 
blapçhisseuse  i'i  laquelle  des  séduis  ma- 
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la  soie  (83)  et  les  fourrures  (84).  8°  Par 
le  bois,  par  exemple  les  vaisseaux  (85), 
les  meubles  (86),  et  peut-être  9°  par  les 
métaux,  les  perles,  les  diamants,  Je  ver- 
re , les  fruits  frais  , et  les  différentes  es- 
pèces de  froment  (87). 

10.  Fin  du  sujet.  — De  plus,  les  égli- 
ses (88),  les  écoles  (89),  les  officines  (90), 


Iades,  qui  passaient  la  nuit  dans  sa  mai- 
son près  du  fleuve  de  la  Yilia  , avaient 
communiqué  le  typhus,  et  que  la  famille 
du  malade  dont  il  s’agit  me  demanda  des 
nouvelles  sur  l’état  de  cette  blanchis- 
seuse (qui  avait  coutume  de  lui  envoyer 
auparavant , vers  la  fin  de  chaque  se- 
maine , du  linge  récemment  blanchi). 
Ayant  dirigé  ensuite  plus  particulière- 
ment mon  attention  sur  le  linge,  qui  est 
d’ailleurs  le  véhicule  d’autres  contagions, 
par  exemple  de  la  variole  , de  la  rou- 
geole, de  la  scarlatine  , j’ai  recueilli  plu- 
sieurs exemples  semblables.  Il  en  est  de 
même  des  habits  par  rapport  aux  tail- 
leurs. 

(85)  Adams,  1.  c,,  p.  19,  54,  41. 

(84)  « Dazu  ( zu  den  Leitern  des  Ans- 
teckungsstoffes)  gehœren  niclit  nur  die 
meisten  thierischen  Theile,  vorzüglich 
Thierhæute,  Thierhaare,  Feclern  u.  s.  w., 
sondern  auch  viele  zarte  und  fædige  Pflan- 
zentheile,  Baumwolle,  Hanf  und  Flachs, 
ailes  gewebte  Zeug.  » (Ilildenbrand,  1.  c., 
p.  117.) 

(85)  Jackson,  A systcmatic  view  of  the 
formation  , discipline  and  economy  of 
armies.  Lond.  1804,  p.  289. 

(86)  Omodei,  1.  c.,  p.  506 — 7. 

(87)  «Le  chincaglierie,  le  perle,  i frutti 
lanuginosi,  etc.,  si  ritengono  egualmente 
tra  i fomiti  unicamente,  pel  pericolo  che, 
maneggiati  dagli  uomini , possano  rice- 
vere  e serbare  negli  intagli,  nelle  rughe, 
tra  i pcli,  alla  superficie,  dei  germi  con- 
tagiosi  ; e lo  stesso  dicasi  dei  cereali.  » 
(Omodei,  1.  c.  , p.  507.) 

(88)  « Yerso  il  principio  di  febbrajo 
dcl  1817,  facendosi  nella  chiesa  di  Bib- 
biano  il  solito  triduo  delle  quarant’ore  in 
cui  v’era  sempre  gran  concorso  di  gente, 
il  numéro  dei  petecchizzanti,  che  ascen- 
deva  a ben  pochi,  giunse  in  brève  tempo 
sino  a 160.  — A.  Sant’Ilario  e nellavilla 
di  Calerno , dopo  funzioni  straordinarie 
di  chiese  , si  ebbebentosto  un  rilevante 
incremento  di  petecchiosi.  »(Pirondi,  1,  c., 

p.  10.) 

(89)  J’en  ai  eu  plusieurs  exemples  dans 
les  classes  supérieures  du  gymnase  de 
Yilna. 

(60)  Jjaygartb,  1.  ç. 
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les  fêtes  de  village  (91),  les  cabarets  (92), 
les  voitures  publiques  (93),  dorment  très- 
souvent  lieu  à la  propagation  de  la  con- 
tagion typhique. 

1 1 . Prédisposition  — Il  est  des  per- 
sonnes qui  peuvent  résister  à la  conta- 
gion du  typhus  (94)  ; d’autres,  en  grand 
nombre,  en  sont  affectées  plus  difficile- 
ment et  imparfaitement  (95)  : tels  sont  les 


(91)  À cause  du  commerce  des  paysans 
du  village  infecté  avec  d’autres , ainsi 
que  je  l’ai  observé. 

(92)  En  1813  , au  mois  de  décembre, 
j’ai  traité  à Yilna  une  servante  atteinte 
de  typhus.  Cette  femme  , pendant  un 
voyage  qu’elle  faisait  avec  sa  maîtresse, 
était  entrée  dans  une  auberge  (pour  pré- 
parer un  logement  à celle-ci)  ; mais  ayant 
aperçu  des  soldats  gravement  malades, 
elle  sortit  aussitôt,  afin  d’engager  sa  maî- 
tresse, qui  était  restée  dans  la  voiture,  à 
jiasser  outre,  vu  cet  inconvénient.  Tou- 
tefois, malgré  qu’elles  aient  réellement 
poursuivi  leur  route,  la  servante  com- 
mença dès  lors  à être  malade. 

(93)  Lorsque  ces  sortes  de  voilures 
(fiacres),  après  avoir  transporté  aux  hô- 
pitaux des  malades  affectés  de  typhus, 
servent  immédiatement  à des  personnes 
bien  portantes.  Mon  expérience  est  d’ac- 
cord en  ce  point  avec  celle  d’Hildenbrand, 
qu*and  il  dit  (1.  c.,  272)  : c In  den  Fia- 
Lern  , welche  wæhrencl  der  Epidémie 
viele  Typhuskranke  zu  fichen  hatten,  sind 
manche  Gesunde  von  diesem  Stoffe  anges- 
teckt  worden.  * 

(94)  Valleriola,  lih.  iv , enarrat.  7,  p. 
299.  — Trevis. , cap.  iv.  p.  5;  cap.  vi, 

р.  37.  — Roborctus,  cap.  v,  p.  45.  — 
Ramazzini,  1.  c. , § 18,  37.  — Neucranz, 
1.  c.,  thés.  1 , p.  4,  58.  — Weitbrecht, 
cap.  i,  § 2.  — Gleyen,  1.  c. , p.  5.  — • 
Sarcone,  1.  c.  P.  2,  § 317,  320,550.  etc. 
— Omodei  (1.  c. , p,  550)  admet  à peine 
l’immunité  contre  le  typhus,  du  moins 
en  tant  qu’elle  serait  le  résultat  d’une 
condition  particulière  de  l’homme;  et 
en  effet,  en  admettant  une  semblable  im- 
munité, une  erreur  de  jugement  est  très- 
facile.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  chercherai 
point  à déterminer  les  proportions  selon 
lesquelles  les  hommes  en  jouissent  ou  en 
sont  privés.  Cardanus  les  a établies 
comme  1 est  à 10  (Le.,  cap.  xxxvi , p. 
216),  et  Ilaygarth  , comme  1 est  à 23  (1. 

с.  , Letter  lo  Dr  Percival,  p.  51). 

(95)  « Endlicli  gibt  es  aucli  unvoll- 
stændige  Ansteckungen , bey  denen  das 
Gift  zwar  aufgenommen , aber  durch  ei- 
genthümlicheBeschaffenheit  desKœrpers 
in  seiner  schædliçhenGewalt  gebroçhen 


enfants  (96),  les  vieillards  (97),  et,  jus- 
qu’à un  certain  point,  les  fabricants 
d’huile  (98).  Au  reste  , il  se  présente  de 


undso  die  gewœhnliche  vollstænclige  Ver- 
giftung  verhütet  wircl.  Dann  treten  nur 
geringere  und  gefahrlose  Krankheiten, 
2.  B.  Schwindel,  geringeFieberzufælle, 
rosenartige  Anschwellungen  einzelner 
Theile,  besonders  Zerschlagenheit  und 
Mattigkeit  u.  s.  w.  ein.  » (Horn, , 1.  c., 
p.  155.) 

(96)  Omodei  dit  avec  vérité  (1.  c. , p. 
557)  : « I giovani  sono  meno  clisposti  al 
contagio  ( tifoideo  ) degli  attempati.  » 
Nous  avons  vu  plusieurs  mères  qui,  pen- 
dant toute  la  durée  du  typhus,  ont  donné 
le  sein  à leurs  enfans , sans  que  ceux-ci 
en  aient  été  incommodés.  La  môme  chose 
a été  observée  parGratiol.  1.,  c.,  cap.  xxi, 
p.  74.  — • Lang,  1.  c.,  disput.  23,  cap.  î, 
§ 1,  p.  548.  - — Sarcone  , 1.  c. , part,  tj, 
§ 258.  — Palloni,  1.  c.,  p.  100. — Grossi. 
1.  c. , p.  14.  — Buffa , 1.  c. , p.  15.  — 
Brugnolo,  1.  c.,  p.  8.  — Gobbetti , l.c., 
p.  15.  — Raikem  etBianchi,  1.  c.  p.  59; 
et  Omodei  (l.c.,  p.  538)  , qui  dit  : 
« Negli  spedali  provisorii  délia  provincia 
di  Milano  si  sono  vedute  moite  madri 
attaccate  cia  fierissima  petecchia  trattare 
e ben  anco  allattare  impunemente  la 
proie.  » Ilildenbrand  professe  la  même 
opinion  quand  il  dit  (1.  c.  , p.  132)  : 
« Doch  ist  es  auffallend,  dass  ganzkleine 
Kinder  und  Saüglinge,  welche  sonst  aile 
Ansteckungsgifte  so  æusserst  gierig  auf- 
nelimen , vom  Typhus  so  selten  befallen 
werclen.  » Cependant  Loew  (1.  c. , cap- 
iv,  p.  15)  — Althof  (1.  c.,  p.  539)  — • 
Barker  (1.  c.,  p.  555),  et  Omodei  (1.  c. , 
p.  559),  ont  noté  aussi  des  exceptions. 
Pour  ce  qui  me  concerne,  j’ai  observé  lo 
typhus  chez  des  enfants  de  sept,  huit, 
neuf  ans,  jamais  chez  de  plus  jeunes. 

(97)  Ficinus,  1.  c.  , cap.  ni,  p.  7.  — 
Ingrassias,  1.  c.  Part.  2,  cap.  xn,  p.  80, 
et  Ilildenbrand  (I.  c.),  qui  assure  :«  Ganz- 
aile  , dürre  uncl  runzlichte  Menschen 
werden  von  dieser  Krankheit  auch  æus- 
serst selten  (vielleicht  niemals,  wenigs- 
tens  nach  meiner  Erfahrung)  befallen.  » 
Omodei,  invoquant  à tort,  je  crois,  des 
exceptions,  désapprouve  ces  paroles,  qui 
s’accordent  aussi  avec  mon  expérience. 

(98)  « Quanto  alla  febbre  petecchiale, 
per  lettera  del  1 di  maggio  del  1818, 
abbiamo  risaputo  clal  sig.  doit.  Camuz- 
zoni,  in  allora  pratico  felice  nella  ciltà  di 
Yerona  , che  nessuno  clegli  individui 
adetti  aile  fabbriche  d’olio  cl’oliva  lu 
colto  dal  contagio.  » (Omodei  , 1.  c.,  t. 
%if  P»  45.)  Mais  un  peu  plus  loin  (p.  48) 
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grandes  différences , sous  le  rapport  de 
l'âge  , dans  les  diverses  épidémies  (99). 
Ces  mêmes  différences  existent  encore 
par  rapport  au  sexe  (100):  car  tantôt  les 
hommes  (101),  tantôt  les  femmes  ( 1 02),  en 
sont  affectés  de  préférence,  et  tantôt  l'un 
et  l’autre  sexe  y est  également  exposé 

(103).  On  peut  en  dire  autant  par  rap- 
port à la  constitution  du  corps  ( 1 04).  — 


on  lit  : « Il  dott.  Pallazzini  afferma  (1.  c., 

р.  57)  che  i fabbricatori  e portatori  d’o- 
lio,  de’  cui  v’ha  gran  numéro  in  Viadana, 
non  andarono  immuni  délia  febbre  petec- 
chiale  scoppiata  tra  quella  popolazione 
nel  1817.  » 

(99)  Dans  l’épidémie  décrite  par  Bur- 
serius  (Dali’  Armi,  1.  c.,  part.  1,  p.  17), 
le  typhus  attaquait  principalement  les 
hommes  de  quarante  et  soixante  ans. 
Marcolini  (1.  c.)  a rendu  compte  d’une 
épidémie  dans  laquelle  la  maladie  sé- 
vissait davantage,  au  commencement, 
sur  les  jeunes  gens,  tandis  qu’elle  affec- 
tait ensuite  plus  gravement  les  vieillards. 
Barker  (1.  c.,  p.  535)  rend  compte  d’une 
épidémie  qui,  à son  début  et  vers  salin, 
atteignait  de  préférence  les  enfants,  et 
dans  le  milieu  de  son  cours  les  adultes. 

(100)  Ilildenbrand  dit  (I.  c.,  p.  132)  : 
« Das  Geschleeht  scheint  keinen  auffal- 
lenden  Unterschied  in  der  Empfsenglich- 
kei  t der  Typhus-Ànsleckung  zu  æùssern , » 
et  Omodei  (1.  c.,  p.  541)  : « L’esperienza 
fa  vedere  che  la  suscettività  al  contagio 
non  è subordinata  al  sesso.  * 

(101)  Trevis,  1.  c.  , cap.  ir,  p.  7.  — 
Gobbetti , 1.  c. , p.  15.  — Zecchinelli , 1. 

с. ,  p.  21. — Barker,  1.  c.,  p.  556. — Omo- 
dei (1.  c.,  p.  545)  : « Nelle  sale  apposite 
dello  spedale  civile  di  Milano  pel  1819 
si  sono  ricevuti  276  petecchiosi , dei 
quali  146  uomini  e 130  donne.  » 

(102)  Weilbrecht,  1.  c.,  cap.  J,  § 2.  — 
Buffa,  1.  c.  , p.  104.  — Palloni,  1.  c. , p. 
100,  et  Stocker,  1.  c.,  p.  415  (sur  22,977 
malades,  12,303  femmes  et  10,674  hom- 
mes) . 

(103)  Roboret,  1.  c.,  cap.  v,  p.  45.)  — 
Palazzini,  1.  c.,  p.  57.  — Brugnolo,  1.  c., 
p.  8.  — Quelquefois  le  typhus  attaque  de 
préférence  les  hommes  au  commence- 
ment de  l’épidemie,  et  vers  la  fin  les 
femmes.  (Marcolini , 1.  c.)  Le  contraire 
paraît  avoir  eu  lieu  dans  l’hôpital  établi 
à Dublin,  à en  juger  du  moins  par  les  ob- 
servations de  Stocker  (1.  c.),  comparées 
avec  celles  de  Barker  (1.  c.). 

(104)  Ilildenbrand  commet  une  grande 
erreur  lorsqu’il  dit  en  général  (1.  c. , p. 
152)  : « Starke  Menschen  hingegen,  voll- 
sæftige  'woldgenæhrte  > kraftyolle  untçr-< 
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On  demande  si  les  personnes  affectées 
d’autres  maladies  sont  susceptibles  de 
contracter  le  typhus  ou  non?  Ceux  qui 
sont  atteints  de  fièvre  intermittente  (105), 
de  phthisie  pulmonaire  (106),  de  scorbut 


liegen  dieser  Ànsteckung  weniger.  » Car 
des  hommes  robustes,  à la  fleur  de  l'âge, 
pleins  de  santé,  ont  été  atteints  de  pré- 
férence aux  autres  dans  les  épidémies 
décrites  parTrevisus  (1.  c.,  cap.  ir,  p.  7, 
8);  — Roboret  (1.  c.,  cap.  i,  p.  3;  cap. 5, 
p.  45),  — Ramazzini  (1.  c.,  § 18,  37,  58), 
— Valcarenghi  (1.  c.  , sect.  ni , cap.  i , 
§ 254,  251),  et  llorn,  qui  dit  (1.  c.,  p.  1)  : 
« Junge  blühende  Individuen  von  20  bis» 
40  Jaliren  litten  am  hæufigsten  an  dieser 
Krankheit.  » C’est  aussi  ce  qui  résulte  do 
mes  observations,  sans  que  je  sois  porté 
à nier  pour  cela  que  le  typhus  choisisse: 
aussi  les  hommes  délicats,  faibles  et 
épuisés.  J’approuve  en  général  ce  que 
rapporte  Omodei  (1.  c.  , § 546)  sur  l’épi- 
démie de  Blilan  : « ....I  più  gagliardi 
cadevano  sotto  i colpi  del  contagio  egual- 
mente  chei  deboli,  i delicati,  i molli.  » 

(105)  Il  m’est  arrivé,  en  effet,  plusieurs 
fois  de  voir  des  individus  reçus  aux  hô- 
pitaux pour  la  fièvrè  intermittente  dont 
ils  étaient  atteints,  et  placés  là  dans  des 
salles  où  étaient  couchés  en  même  temps 
des  malades  affectés  de  typhus,  contrac- 
ter cette  dernière  maladie.  Le  soupçon 
de  Burserius  (1.  c.  , § cccxviii  , nota.) 
«Nosocomicam  febrim,  quæ  utplurimum. 
peticularis  est,  intermittentibus  febribus, 
si  vere  taies  præexstiterint , ex  mora  in 
nosocomiis  et  ex  contagione  supervenire 
potuisse,  » se  trouve  ainsi  confirmé  ; on 
peut  consulter  aussi  sur  le  même  sujet  la 
seconde  lettre  de  C.  Pinaroli  (1.  c.). 

(106)  En  effet,  les  observations  que  j’ai 
recueillies  autrefois,  soit  à Vienne,  soit  à 
Vilna,  ainsi  que  cela  est  indiqué  ailleurs 
(P.  11,  vol.  n,  sect.l,  chap.  x,  § xuv, 
no.  11),  sont  directement  opposées  à celles 
d’IIildenbrand , lorsqu’il  dit  (1.  c. , p. 
775)  : « Besonders  kann  ich  in  meiner  so 
vieljæhrigen  Praxis,  und  unter  so  vielen 
Ilunderten  von  Typhus-Kranken  , die  ich 
in  meinem  leben  behandelte,  auch  nicht 
einen  einzigen  Schwindsüchtigen  aufzæh- 
len  , den  ich  vom  ansteckenden  Typhus 
befallen  gesehen  hætte.  » Vient  aussi  le 
témoignage  d’Omodei(I.  c.,  p.555):iCon 
Ilildenbrand  e Cerri , negli  spedali , noi 
non  vedemmo  alcun  tîsico  da  tal  morbo 
compresso.  » Mais  les  observations  de 
Willis  (opp.  vol. i De  febribus,  cap.  xiv, 
p.  114),  et  de  Speranza  (Annali  universali 
di  medicina,  ottobre  1817,  p.  59)  sont 
d’aççord  aveç  la  mienne. 
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et  de  syphilis  (107)  le  contractent  facile- 
ment. Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de 
ceux  qui  sont  affectés  de  maladies  chro- 
niques, excepté  jusqu'à  un  certain  point 
celles  du  système  nerveux  (108).  Nous 
ne  pouvons  juger  autrement  de  la  plus 
ou  moins  grande  prédisposition  de  chaque 
individu  en  particulier  pour  le  typhus 
qu’en  ayant  égard  en  même  temps  aux 
causes  occasionnelles  qui  sont  suscepti- 
bles de  transmettre  la  contagion  de  cette 
maladie.  Sont  principalement  exposés  à 
ce  danger  ( pour  ne  plus  parler  des  prê- 
tres, des  médecins,  des  chirurgiens  et  des 
autres  personnes  qui  donnent  leurs  soins 
•aux  malades  affectés  du  typhus  (109), 


(107)  Quoiqu’à  l’hôpital  civil  de  Vienne 
les  malades  syphilitiques  soient  séparés 
des  autres  , il  est  cependant  arrivé  sou- 
vent, à l’époque  où  je  remplissais  les 
fonctions  de  médecin  en  chef,  que  des 
malades,  ou  atteints  d’un  vice  caché,  ou 
testant  à Pliôpital  pour  cause  de  retard, 
ont  pénétré  dans  les  salles  communes. 
Si  alors  l’un  ou  l’autre  de  ces  malades 
atteint  de  typhus  se  trouvait  couché  là, 
ou  y était  amené,  presque  tous  les  véné- 
riens, sans  exception  , ressentaient  l'in- 
fluence de  la  contagion  typhique,  et  cela 
principalement  pendant  le  traitement 
mercuriel. 

(108)  J’ai  dit  queles  épileptiques  étaient 
fréquemment  atteintsde typhus  (part.  11, 
vol.  i,  sect.  ir,  chap.  xi  , § lvii,  n°  4, 
note  53);  c’est  pourquoi  j’embrasse  l’opi- 
nion d'Hildendrand  (1.  c.,  p.  135)  : « Im 
Gegentheil  sind  aber  jene,  die  an  nicht 
nervœsen  chronischen  Uebeln  leiden , 
gleichwie  sie  überhaupt  zu  contagiœsen 
Kranklieiten  weniger  gestimmt  sind,  auch 
fürdie  Typhus-Ansteckung  nicht  sehr  emp 
fanglich.  » Elle  n’est  cependant  pas  sans 
exception,  car  les  hypoehondriaques  ré- 
sistent le  plus  souvent  à la  contagion  du 
typhus.  (Gfr.  P.  ii  , vol.  i,  sect.  1 , chap. 
xvu,  § lxxvi,  n°  1.) 

(109)  « Non  ci  è riuscito  di  conoscere 
il  giusto  numéro  de’  medici,  chirurghi, 
sacerdoti,  impiegati  c infermieri  che  si 
adoperarono  in  servizio  cle’  petecchiosi 
ncgli  ospedali  provvisorii  e permanenti 
(in  Insubria  1817-1818).  Abbiamo  pero 
risaputo  clie  se  ne  infetlarono  cinque 
ccnto  venti-nove.  e che  un  quarto  ail’  in- 
circa  mon,  corne  risulta  dalla  tavola  se- 
guente  : medici  8,  chirurghi  4,  sacerdoti 
11,  impiegati  2,  infermieri  89.  » (Omodei, 
1.  c.,  p.  412,  nota).  — O’Brien  rapporte 
(1.  c.,  p.  486)  qu’aucun  infirmier,  à l’hô- 
pital de  Dublin,  situé  dans  le  Cork-Street, 
n’avait  rempli  ses  fonctions  au-delà  d’une 
année  sans  contracter  le  typhus, 


ainsi  que  des  soldais  (110))  les  matelots 
(1 1 1),  les  aubergistes  (11 2),  ceux  qui  tien- 
nent des  dépôts  (113),  les  fripiers  (114), 
et  les  pauvres  (115).  Car  la  part  que  la 
faim  (116),  la  malpropreté  (117),  les  ha- 


(110)  La  contagion  du  typhus  se  pro- 
page surtout  parmi  les  soldats,  lorsque 
des  légions  saines  passent  les, nuits  dans 
des  chambres  ou  des  greniers  où  des  sol- 
dats atteints  de  typhus  étaient  couchés 
auparavant  (ceux-ci  ayant  été  transférés 
dans  des  hôpitaux  militaires)  ; lorsque 
des  déserteurs,  qu’on  a fait  sortir  des  pri- 
sons infectées,  reprennent  aussitôt  rang 
dans  les  légions;  lorsque  les  soldats  qui 
gardent  les  prisons  et  les  hôpitaux  négli- 
gent de  prendre  les  précautions  conve- 
nables ; mais  surtout  lorsqu’une  armée 
destinée  au  siège  cl’une  ville  vient  à l’oc- 
cuper tout-à-coup  , après  qu’elle  a été 
pendant  long-temps  assiégée  et  infectée 
par  le  typhus. 

(111)  La  contagion  du  typhus  se  com- 
munique aux  Hottes  quand  il  arrive  un 
vaisseau  infecté,  et  qu’on  permet  d’en- 
tretenirun  libre  commerce  avec  lui.Lincl 
(1.  c.)  assure  même  que  le  mobilier,  trans- 
porté d’un  tel  vaisseau  à un  autre,  a suffi 
pour  transmettre  le  typhus  à celui-ci.  Il 
est  aussi  dangereux  de  transporter  des 
hommes  sur  les  navires  aussitôt  qu’ils 
sont  sortis  de  prison. 

(112)  « La  proporzione  clegli  attacati 
nei  venditori  di  commestibili  supera  di 
granlungatuttelealtre.  » (Zecchinelli,l.c.) 

(113)  Barker,  1.  c.,  p.  547. 

(114)  « I lilici  avuti  nella  communion 
ebraica  in  Padova , durante  l’epidemia 
del  1817,  furono  tutti  délia  classe  dei  ri- 
gattieri , a riserva  di  due  faneiulle  che 
preseroil  morbo  nell’  ospedaleebraico..  » 
(Omodei,  l.c.,  p.  522.) 

(115)  « Il  nostro  tifo  domino  epidemico 
nella  classe  de’  miserabili  ; e si  vide  raro, 
edirei  sporadico  nella  classe  degli  agiati.» 
(Thiene,  Bilancio,  etc.,  p.  9.)  — « Che  la 
plebe  ei  miserabili  siano  bersagliati  dai 
oontagi  e segnatamenle  dalla  petecchia, 
assai  più  degli  opulenti  ed  agiati  , e un 
fatlo  appogiato  a irrefragabili  documenti 
consegnati  nella  storia  di  più  secoli.  » 
Omodei,  Le.,  p.391.) 

(116)  J’ai  peine  à en  croire  mes  yeux, 
quand  je  lis  dans  Omodei  (1.  c.,  p.  403)  : 
« La  carestia  non  sembra  doversi  anno- 
verare  neppur  tra  le  cagioni  capaci  di  ac- 
crescere  la  suscettività  a risentirsi  del  con- 
tagio.  » Au  reste,  je  ne  prétends  nulle- 
ment que  la  disette  des  vivres  soit  d’une 
absolue  nécessité  pour  propager  le  ty- 
phus; car  je  sais  que  les  denrées  n’ont 
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Citations  étroites  fl  1 B),  froides  (119),  les 
veilles  (l  20),  le  découragement  (121),  ont 
dans  la  production  du  typhus  est  confir- 
mée par  l’expérience  journalière.  Oncroi- 


janiais  manqué  dans  les  épidémies  dé- 
crites par  Gratiolus  (1.  c.,  cap.  xii,  p.  28), 
Trevisus  (1.  c.,  cap.i,  p.  7),  Roboret  (I. 
c.,  cap.  i,  p.  5;  cap.  v,  p.  45)  , Ramaz- 
zini  (1.  c.,  §57),  Omodei  (1.  c.,  p.  402),  etc. 

(117)  Omodei  avoue  lui-même  (1.  c. , 
p.  392)  : « L’impulizia  puô  bensi  prestar 
occasione  al  contagio  di  appiccarsi  eman- 
tenersi  illeso  ...  » 

(118)  Au  reste,  Omodei  dit  (1.  c. , p.  593) 
que  ces  terribles  cas  de  mort  de  soldats 
renfermés  dans  des  lieux  très-étroits,  qui 
sont,  rapportés  par  Zimmermann  (von  der 
Erfahrung  in  der  Arzneykunde.  Zurich. 
1705.  1.  Th.)  et.  autres,  appartiennent 
plutôt  aux  asphyxies  qu’au  typhus. 

(119)  * Intorno  alla  mancanza  del  com- 
bustibile,  diremo  non  esser  ella  capace 
d’indurre  la  macchina  a generare  il  con- 
tagio, ma  poter  bensi  prestare  occasione 
alla  sua  propagazioneeconservamento...» 
(Omodei,  1.  c.,  p.  599.)  Thiene  dit  très- 
bien  (Storia  del  tifo , etc.  , p.  23)  : « Io 
credo  che  dopo  l’affollamenlo  nessun’  ul- 
tra causa  tanto  infîuisca  allô  sviluppo  o 
mantenimento  dell’  epidemie  peteccliiali, 
quanto  il  freddo.  » 

(120)  Pendant  que  j’étais  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  civil  de  Vienne  , il  y 
avait  pour  concierge  un  vieillard.  Cet 
homme,  se  voyant  obligé  de  se  lever  la 
nuit  pour  ouvrir  la  porte  aux  médecins 
secondaires  qui  demeuraient  dans  l'hô- 
pital et  rentraient  tard,  avait  coutume 
de  leur  adresser  avec  hûmeur  ces  paroles 
assez  éloquentes  : * Vous  cherchez  assu- 
rément la  (ièvre  d’hôpital?  » 

(121)  On  voit  par  des  observations  de 
Lind  (1.  c.)  , La  rrey  (Mémoires  de  chi- 
rurgie militaire,  vol.  ii,  p.  321  ; vol.  in, 
p.  19),  Johnson  (1 . c.,  p.  71 , 74)  et  autres, 
combien  le  découragement  peut  engen- 
drer de  maladies  parmi  les  flottes  et  les 
armées,  et  combien  une  disposition  con- 
traire est  capable  de  les  détourner.  Tout 
en  accordant  volontiers  la  première  de 
ces  propositions,  je  nie  cependant  la  se- 
conde en  ce  qui  concerne  les  contagions, 
et  je  m’en  rapporte  aux  paroles  suivantes 
d’Omodei  (1.  c.  , p.  554)  : « Ad  onia  di 
questi  fatti  dinotanti  la  virtù  delle  affe- 
zioni  dell'  animo  et  dell  esercizio  del  corpo 
di  fortificare l’individuo contro l’influenza 
delle  cagioni  morbose  commuai  , dubi- 
tiamo  perô  altamentc  se  la  stessa  efficacia 
possegano  di  elidere  l’azione  del  con- 
tagio, * 


rait  aussi  qu’une  atmosphère  souillée 
par  les  miasmes  des  marais  peut  favori- 
ser l’influence  de  la  contagion  du  typhus  ; 
mais  rien  n’est  plus  éloigné  de  la  vérité. 
Car,  sous  l’influence  d’une  cause  occa- 
sionnelle , le  typhus  (du  moins  en  Euro- 
pe), à très-peu  d’exceptions  près  (1 22) , 
se  développe  également  dans  tous  les 
lieux  (i  23),  et  dans  tous  les  climals  (124), 
ainsi  qu’en  toute  saison  de  l’année  (125), 


(122)  On  doit  rapporter  ici  les  obser- 
vations des  épidémies  de  typhus  qui  sui- 
vaient le  cours  des  fleuves  (Treviso,  1.  c,- 
cap.  ii,  p.  10),  et  d’autres  qui  épargnaient 
certains  endroits  (quoiqu’elles  régnassent 
dans  les  environs).  Roboret,  1.  c. . cap. 
vin,  p.  117.  — Ramazzini,  l.c. ,§  26. 

(125)  « Nel  1817  la  petecchia  non  ris- 
pettô  nè  il  monte,  nè  il  colle,  nè  il  piano, 
nô  i siti  umidi  e asciuti,  precisamento 
corne  venne  osservato  negli  andati  tem- 
pi.  » (Omodei  , 1.  c.  , p.  567.)  Hilden- 
brand  prétend  (1.  c.,  p.  125)  : « Dass  die 
Trockenheit  der  Athmosphære  der  Yer- 
breitung  dieses  Ansteckungsstoffes  un- 
günstig,  die  Feuchtigkeit  hingegen  der- 
selben  æusserst  günstig  sey.  » Mais  l’épi- 
démie de  1556,  décrite  par  Fernel , dé- 
montre tout-à-fait  le  contraire.  Schnur- 
rer  dit,  au  sujet  de  celte  épidémie  (op.  c. 
2.  B.,  p.  85)  : « In  Frankreich  konnten 
die  Fliisse  trocknen  Fusses  übersehritten 
werden.  Immer  nocli  breitetensich  in  dic- 
sem  Jahre  die  Petechien  weiter  aus.  » 

(124)  Mon  expérience  personnelle  con- 
firme pleinement  l’opinion  d’Omodei  (1. 
c.,  p.  554)  : « L’esperienza  dimostra  che 
la  petecchia  mena  strage  nel  nord  si  bene 
clie  nel  sud.  » 

(125)  Palmarius  (1.  c.,  cap.  vin,  p.  592), 
Dacianus  (1.  c.*,  cap.  vnr,  p.  50),  Willis 
(1.  c. , cap.  xiv,  p.  115)  , Treviso  (1.  c.  , 
cap.  i,  p.  7),  Yalcarenghi  (I.  c.,  sect.  nr, 
cap.  i,  §254),  Ludwig  (1.  c.,  vol.  i.  P.  1, 
p.  24-26),  ont  décrit  les  épidémies  ver- 
nales  du  typhus. — Marsil.  Cagnatus  (1.  c., 
p.  26,  27,  48,  49,  72),  Trocher  dans  Dali’ 
Armi  (1.  c.,  P.  1 , p.  21),  Sarcone  (I.  c.  , 
P.  2,  §514,317,551),  Yalcarenghi  (1.  c.), 
celles  d’été.  — Gleyen  (1.  c.),  Fr. -J.  Mo- 
litor  et  II. -J. -A.  Mayr  (1.  c.),  celles  d’au- 
tomne. — EtRoboret  (1.  c.,  cap.  xn,  p. 
190.),  Brandhorst  (1.  c. , § 1),  Il  i lsclier 
(1.  c.  , § 10),  Weitbrecht  (1.  c.  , cap.  i, 
§ 19),  celles  d’hiver.  Ce  dernier  parle  d’un 
typhus  épidémique  qui  régna  à Peters- 
bourg  pendant  le  mois  de  janvier.  On 
peut  ciler  encore  le  typhus  de  Vilna,  en 
1813,  décrit  par  Sniadecki  (1.  c.),  qui  sé- 
vissait surtout  en  janvier  et  février.  J’en 
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pourvu  qu’il  y ait  le  concours  d’une  con- 
stitution annuelle  ou  épidémique.  Car  il 
existe  quelque  chose  d’inconnu  (126)  dans 
l’atmosphère  ou  dans  le  sol  (en  un  mot 
dans  les  choses  qui  entourent  le  corps 
humain)  qui  ne  peut  pas,  à la  vérité, 
développer  par  lui -même  le  typhus,  mais 
qui  tantôt  empêche,  tantôt  favorise  la 
propagation  de  sa  contagion  ; et  cela  le 
plus  souvent  par  degrés  (127)  et  suivant 
des  lois  inconnues  (128).  Il  est  donc  d’un 


ai  observé  moi-même  un  semblable  pen- 
dant l’hiver  de  1807.  A cette  époque  , il 
m’est  arrivé  plus  d’une  fois  de  voir  des 
paysans  qui  transportaient  aux  hôpitaux 
les  soldats  affeclés  de  typhus,  et  allaient 
avec  eux,  dans  la  même  voiture,  recevoir 
l’influence  de  la  contagion.  C’est  donc 
plus  poétiquement  que  médicalement 
qu’on  a dit  : * Die  Kælte...,  bringet  die 
Ànsteckungsmiasmen  in  gar  keine  wir- 
ltung  und  Thætigkeit.  Sie  schlummern  ; 
sie  ruhen  in  der  Kælte,  weil  ihr  Führer 

und  Geleitsmann  abgeht sie  frieren 

gleichsam  aus,  wie  gewisse  Pflanzen  und 
Thierkeime.  » (Ilildenbrand,  1.  c. , p. 
121.,)  De  ce  que  pendant  l’hiver,  surtout 
dans  les  pays  septentrionaux , les  nuits 
sont  très-longues,  l’opinion  suivante  du 
même  auteur  deviendrait  plus  probable 

(1.  c. , p.  124)  : « Dass die  typhæse 

Ansteckung  im  Dunkeln  weit  schneller 
als  imLicht  um  sich  greife.  » Opinion  qui 
n’est  appuyée  du  reste  sur  aucune  expé- 
rience directe.  Des  épidémies  de  typhus 
qui  ont  duré  pendant  toute  l’année  ont 
été  notées  par  Ramazzini  (J.  c.,§15), 
JNeucrantz  (in  Proem.  ) , Omodei  (1.  c.  , 
p.  562.)  Un  homme  célèbre  conclut  delà  : 

« Che  lo  sviluppo  délia  febbre  petecchiale 
non  abbia  alcuna  relazione  causale  nè 
accident  ale  colla  stagione  correnle » 

(126)  Schnurrer  lui-même  (1.  c.),  quoi- 
que très-porté  à trouver  des  rapports 
entre  les  choses  qui  arrivent  contre  l’or- 
dre établi  dans  la  nature,  et  les  maladies, 
a pu  à peine  cependant  appliquer  cette 
propension  au  typhus.  Omodei  dit  (1.  c., 
p.  585)  : c Durante  la  nostra  epidemia 
non  sono  occorse  nell’  atmosfera  insolite 
alterazioni  da  star  con  quella  in  relazione 
di  causa  e di  effetto.  » La  même  chose 
avait  eu  lieu  dans  les  épidémies  décrites 
par  Gratiolus  (1.  c.,  cap.  ii,  p.  20),  Ro- 
boret  (1.  c.,  cap.  vin,  p.  122),  Ramazzini 
(1.  c.,  § 59),  etc. , et  observées  par  moi. 

(127)  Ainsi  que  cela  résulte  des  pé- 
riodes d’invasion,  d’augmentation,  d’état 
et  de  déclin  des  épidémies  de  typhus. 

(128)  « E superlluo  stemperarsi  il  cer- 

velloper  çomprenderc  le  oççulté  çagioni 


médecin  prudent  de  prendre  un  juste 
milieu  entre  ceux  qui  font  dépendre  uni- 
quement le  typhus  delà  constitution  épi- 
démique, et  ceux  qui  ne  l’attribuent  qu’à 
la  contagion  seule  (129). 

§ Y.  Pronostic . 

1 . Maladie  sui  generis. — Quoique  le 
typhus  ait  coutume  de  changer  d’aspect 
comme  le  caméléon,  cependant , attendu 
qu’il  présente  en  tout  temps  et  en  tout 
lieu  des  caractères  certains , déterminés 
et  constants  (simulés  quelquefois  par  de 
mauvais  sujets  (1)  ),  on  l'a  regardé  à juste 
titre  comme  une  maladie  sui  generis  (2). 
Ces  caractères,  exprimés  d’une  manière 
générale  dans  la  définition  (3) , doivent 
être  actuellement  examinés  en  détail,  et 
comparés  avec  ceux  des  autres  maladies 
semblables. 

2.  Distinction  d'avec  la  fièvre  inter- 
mittente. — Pour  ce  qui  concerne  la  fiè- 
vre, quoiqu’on  observe  quelquefois  dans 
le  typhus  des  rémissions  telles  qu’on  a 
lieu  de  soupçonner  une  fièvre  intermit- 
tente subcontinue  (4),  son  véritable  carac- 
tère n’est  pas  pourtant  tellement  caché 
qu’il  ne  soit  possible  de  le  découvrir  par 
un  examen  attentif  (5),  surtout  d’après  les 


di  cui  si  serve  la  natura  per  dar  moto  al 
singolare  procedimento  dei  mali  conta- 
giosi.  » (Omodei,  1.  c.,  p.  604.) 

(129)  Omodei  dit  très-bien  (1.  c. , p. 
586)  : « La  conclusione  più  naturale  che 
émana  dai  proposti  fatti  è adunque,  che 
il  contagio  non  ha  forza  assolutamente 
infettanle,  ma  che  ha  d’uopo  di  un’altra 
cagione  che  disponga  la  macchina  a sen- 
tirne  l’impressione.  » 

(1) On  lit  dans:  Nünrberger  Correspon- 
denten  von  und  für  Deutschland  1822, 
no.  194.,  et  dans.  Henke , Zeitschrift  für 
die  Staatsarzneykunde,  4.  Jahrgang  1824, 
p.  215,  qu’un  tas  de  vauriens,  enfermés 
dans  une  prison  , simulèrent  le  typhus, 
et  en  avaient  d’abord  imposé  au  médecin. 

(2)  Ilildenbrand,  1.  c. , p.  9 ( « Eine 
selbstbestændige  und  specifische  Krank- 
heit.»),  Omodei,  J.  c.,  p.  65.  (*  Percioc- 
chè,  una  forma  morbosa  che  constante  si 
mantenga  sotto  lutte  le possibili  influenze 
esterne,  non  ha  bisogno  di  più  per  essere 
sollevata  alla  dignité  di  forma  specifica.») 

(5)  § 1,  no.  1. 

(4)  §11,  no.  2.  (11.) 

(5)  « Nec  tamen  sese  prorsus  ita  ab- 
scondere  noverat  ilia  (febris  petechialis) 
unquam,  quin  aliquam  subésse  fraudera 
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avis  de  Burserius(6).  Toutefois,  le  même 
auteur  a enseigné  que  le  typhus  peut 
venir  compliquer  la  fièvre  intermittente 

(7),  ce  que  mon  expérience  a confirmé 
dernièrement  (8). 

3.  Distinction  cl'avec  les  fièvres  ca- 
tarrhales. — La  sécheresse  des  narines  , 
la  rougeur  des  yeux,  une  petite  toux  et 
des  douleurs  articulaires  qui  accompa- 
gnent le  stade  d’invasion  du  typhus  (9), 
ont  donné  lieu  de  le  confondre  avec  les 
fièvre  catarrhales  (10).  Cette  confusion 


suspicio,  aut  melus  foret,  quidque  mali 
moris,  ac  re  ipsa  diversum  vel  intermis- 
sionis  vel  remissionis  die  appareret.  Alii 
namque  de  immani  capitis  dolore,  alii  de 
ingenti  æstu , ac  lotius  corporis  lassitu- 
dine  conquerebantur.  Quidam  siticulosi 
aderant  et  diu  vigiles.  Haud  paucos  gra- 
vis sopor  ut  vix  excitari  potuerint,  occu- 
paverat,  atque  horum  neminem  salvatum 
mcmini.  * (Richa,  1.  c.,  aph.  2.) 

(6)  « Ad  quæ  (paroles  de  Richa)  si  ani- 
ïïius  advertatur,  et  præterea  peticulæ  epi- 
demicæ  oberrent,  et  lassitudines  sponta- 
neæ  processerint , et  ea  non  defuerint, 
quæ  magnos  morbos  prænuntiare  soient, 
et  febris  imprimis  quotidianæ  duplicis 
typum  teneat,  quæ  alioquin  rarissinia 
est,  nec  perfecta  atque  indubia  integri- 
tate  potiatur  , et  accessionum  reditus  va- 
gus,  atque  erralicus  sit,  aut  certè  non 
admodum  ordinale  et  regulariter  fiat,  su- 
doresque  non  remissionem  tantum  subse- 
quantur,  sed  totam  accessionem  comi- 
tcntur,  nec  ea  absolute  prorsus  desinant, 
nec  satis  lateritiæ  urinæ  respondere  vi- 
deantur,  jam  ab  ipsa  initio  cognosci  po- 
terit,  subdolam  febri  inesse  naluram,  ne- 
que  antidoto  americano  quidquam  fiden- 
dum  esse.  » (L.  c.,  § cccxviii.) 

(7)  § iv,  no.  11 . (105.) 

(8)  « Talvolta  la  petecchia  complica- 
vasi  sin  da  principio  colla  febbre  inter- 
mittente, e,  senza  sovvertire  iltipo  perio- 
dico,  si  lasciava  vincere  dallo  specificope- 
ruviano  , precisamente  corne  venne  os- 
scrvato  da  Pinaroli  a Casai  Pusterlcngo 
e da  Borsieri  a Milano.  In  altri  casi  il 
miasma  cedeva  il  campo  al  contagio  e se 
ne  stava  delitescente  finchô,  terminata  la 
febbre  peteccbiale,  mostravasi  con  fcbbro 
di  Yario  tipo,  sovente  d’indole  perniciosa. 
che  pur  richiedeva  l’uso  sollecito  délia 
China.  » (Omodei.  1.  c.,  p.  127.) 

(9)  § 11,  no.  2.  (5.) 

(10)  Par  exemple,  la  fièvre  appelée 
catarrhale  maligne  des  Allemands,  dont 
parle  Burserius  (1.  c.  , vol.  i,  § cccciv.) 
En  outre , comme  les  élèves  en  médecine 
établissent  ordinairement  leur  diagnostic 


est  pardonnable  quand  il  s’agit  des  fiè- 
vres catarrhales  insolites  qui  débutent  par 
la  céphalalgie,  l’ivresse,  les  vertiges  et  la 
prostration  des  forces  (11),  et  cela  sur- 
tout au  début  de  l’épidémie.  Nous  ne 
blâmons  pas  absolument  les  auteurs  à qui. 
il  a plu  (12)  de  donner  le  nom  de  fièvre 
catarrhale , péte'chiale  ou  maligne  au 
typhus  qu’accompagne  une  complication 
catarrhale  inaccoutumée,  ou  bien  aux 
fièvres  catarrhales  dégénérant  en  fièvres 
nerveuses , mais  nous  condamnons  ceux 
qui  regardent  aussitôt  comme  catarrhale 
toute  fièvre  débutant  par  des  symptômes 
de  coryza  et  de  catarrhe,  sans  avoir  égard 
préalablement  à l’affection  de  la  tête, 
des  sens,  des  forces,  aux  exanthèmes  et 
à l’état  extérieur  des  malades,  ou,  ce  qui 
est  très-important,  sans  examiner  si  le 
malade  ne  se  serait  point  exposé  au  dan- 
ger de  la  contagion.  Au  reste,  on  ne  doit 
point  ignorer  que  les  symptômes  Catar- 
rhaux, propres  d’ailleurs  au  typhus,  s’ac- 
croissent quelquefois  sous  l’influence 
d’une  constitution  annuelle  ou  d’un  état 


sur  l’état  actuel  des  malades,  ils  évitent 
rarement  l’erreur  de  prendre  le  typhus 
commençant  pour  une  fièvre  catarrhale. 
Je  me  suis  toujours  attaché  dès  lors  à di- 
riger leur  attention  sur  les  suites  d’une 
semblable  erreur  ; car  si  elle  est  commise, 
on  ne  manquera  pas  de  lui  attribuer  l’ac- 
croissement de  la  maladie,  et  à plus  forte 
raison  son  issue  funeste  ; et  quand  le 
malade  guérit,  on  en  rendra  grâce  au  ha- 
sard et  non  point  au  médecin. 

(11)  P.  1 , vol.  i,  sect.  xi,  chap.  des 
fièvres  catarrhales. 

(12)  Dern,  Diss.  de  febri  catarrhali  pe- 
techizante  superioribus  annis  infasta. 
Giess  , 1782.  — • Goelicke,  Diss  de  febre 
catarrhali  petechizante  , nunc  epidemice 
grassante.  Francf,  1741. — Buchner,  Diss. 
historia  et  duralio  febris  catarrhalis  inter 
milites  epidemicæ.  Erford.,  1745.  — Cfr, 
Hoffmann,  Med.  ration,  syst.,  t.,  4,  sect.  i, 
cap.  x.  (Fièvre  épidémique  exanthéma- 
tique ou  catarrhale.)  — Juncker,  Consp. 
med.theor.,  tab.Lxxn  (Fièvre  catarrhale 
maligne  pétéchizante).  — Ludwig,  Instit. 
med.  clin.  P.  1,  cap.  i,  subsect.  ii,  § 120 
(Fièvre  catarrhale  maligne). — Ellerus, 
Obs.  de  cognosc.  et  curand.  morbis , 
sect.  vi,  p.  89  (Fièvre  catarrhale  maligne 
apparaissant  avec  ou  sans  exanthèmes.) 

Neifeld,  Rat.  med.  P.  1 , subsect.  vi, 
p.  101  (Fièvre  catarrhale  maligne). — 
Bianchini , Letterc  med.  prat.  (Fausse 
fièvre  pétéchiale,  ou  fièvre  catarrhale 
jnab'gne). 
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particulier  des  malades.  Nous  avons  sur- 
tout observé  cette  complication  catar- 
rhale. du  typhus  parmi  les  soldats,  les 
paysans  et  autres  individus  exposés  aux 
■vicissitudes  atmosphériques  et  en  même 
temps  à la  contagion.  Elle  s’élève  fré- 
quemment jusqu’au  degré  de  la  phlogose 
{bronchite). 

4.  Distinction  d'avec  les  fièvres  in- 
flammatoires. — » En  outre , il  peut  sur- 
venir, dans  quelque  stade  que  ce  soit  du 
typhus  (13),  des  symptômes  inflammatoi- 
res tels  que  l’on  ne  pourrait  s’empêcher 
de  croire  à la  présence  d’une  fièvre  in- 
flammatoire. Nous  voulons  parler  de  la 
chaleur  de  la  peau,  de  la  rougeur  de  la 
face,  du  pouls  grand,  de  la  vibration  des 
carotides,  de  la  tendance  aux  hémorrha- 
gies , de  la  couenne  inflammatoire  du 
sang,  de  la  soif,  de  l’urine  foncée  en  cou- 
leur et  de  la  constipation.  Car,  de  même 
que  les  poisons  narcotiques,  surtout  l’o- 
pium, la  belladone,  la  fumée  de  charbon, 
peuvent  exciter  un  état  inflammatoire  du 
corps  humain,  de  même  la  contagion  ty- 
phique (pour  ne  point  parler  de  celle  de 
la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarla- 
tine) est  capable  de  produire  un  sembla- 
ble effet.  Mais  cet  état  inflammatoire,  oc- 
sionnépar  la  contagion  du  typhus,  diifère 
entièrement  de  celui  d’une  fièvre  inflam- 
matoire franche.  En  effet , la  méthode 
antiphlogistique,  convenablement  em- 
ployée, peut  enlever  celui-ci,  tandis 
qu’elle  ne  saurait  que  calmer  le  premier 
dans  les  cas  les  plus  heureux.  Et  d’ail- 
leurs, en  y ayant  recours,  nous  avons  à 
craindre  d'aggraver  la  maladie  en  dépri- 
mant les  forces.  C’est  pourquoi,  s’il  ar- 
rivait de  prendre  le  commencement  d’un 
typhus  pour  une  fièvre  inflammatoire 
simple,  on  verrait  bientôt  que  la  méthode 
antiphlogistique  ne  produit  pas  ses  effets 
salutaires  accoutumés.  li  faudrait  songer 
dès-lors  à la  facilité  d’une  erreur  de  diag- 
nostic, surtout  si  le  typhus  régnait  ail- 
leurs. La  complication  inflammatoire 
de  cette  maladie  se  reconnaît  aux  signes 
indiqués  plus  haut,  signes  d’autant  plus 
importants  que  le  malade  est  plus  jeune, 
et  que  sa  condition  et  sa  manière  de  vivre, 
en  même  temps  que  la  constitution  an- 
nuelle , favorisent  davantage  les  mala- 
dies inflammatoires. 


(15)  Cera  (1.  c.)  sur  tout  a enseigné  que  Té- 
ta» inflammatoire  n’est  point  étrangeràla 
maladie  qui  a déjà  acquis  son  entier  dé- 
veloppement (morbo  jam  aduflo). 


5.  Complication  du  typhus  avec  Vht* 
fl  animation  des  viscères.  — Mais  la  com- 
plication cia  typhus  avec  /’ inflammation 
des  viscères  mérite  la  plus  grande  atten- 
tion. Car  lorsqu’elle  a lieu,  le  typhus  dé- 
vie de  sa  marche  ordinaire  pour  en  suivre 
une  anormale,  et  il  induit  ainsi  en  erreur 
les  médecins  peu  instruits.  Honneur,  par 
conséquent,  aux  auteurs  qui  se  sont  ef- 
forcés d’éclairer  d’une  manière  spéciale 
cette  partie  importante  de  la  science  (14)  ! 
Le  typhus  se  complique  surtout  avec  les 
inflammations,  1°  lorsqu’il  survient  chez 
un  malade  qui  a quelque  viscère  particu- 
lièrement disposé  à la  phlogose,  soit  p>ar 
suite  de  maladies  antérieures,  soit  à cause 
d’une  structure  particulière  du  corps  ou 
d’un  vice  héréditaire  ; 2°  lorsque  l’in- 
fluence de  la  contagion  est  soutenue  par 
celle  d’autres  causes  déjà  propres  par 
elles-mêmes  à exciter  des  phlogoses  , par 
exemple  par  la  chaleur  du  soleil,  l’usage 
des  liqueurs  fermentées  , les  erreurs  de 
régime,  les  passions  déréglées  de  l’âme, 
les  veilles,  l’exercice  excessif,  le  froid  ( f 5), 
une  mauvaise  méthode  de  traitement; 
3°  lorsqu’une  constitution  annuelle  ou 
épidémique  porte  son  influence  sur  quel- 
que viscère  ; et  surtout  4°  lorsque  plu- 
sieurs de  ces  causes  agissent  à la  fois.  Les 
inflammations  qui  ont  coutume  de  com- 
pliquer le  typhus  ne  se  reconnaissent 
souvent  qu’à  l’autopsie  (16).  Il  faut 
ajouter  les  parotides  (17)  et  Yesqui- 
nancie  (18),  qui,  quand  elle  exisle,  doit 
porter  à soupçonner  une  scarlatine  la- 
tente (19).  Le  diagnostic  des  inflam- 


(14)  Wedemeier,  1.  c.  — Hildenbrand, 
L c.,  p.  84-110.  — Horn,  1.  c.,  p.  50.  — 
Pagenstecher Pathologisch-therapeutis- 
çbe  Darstellung  eines  typhœsen  Fiebers 
mit  localen  Entzündungsaffectionen,  be- 
sonders  des  unterleibs.  in  : Harless  Rheî- 
nischwestphælische  Jahrbücher  für  Me- 
dicin  und  Chirurgie.  B.  12,  st.  1,  p.  150. 

(15)  Ainsi,  la  fréquente  complication 
de  la  gangrène  des  pieds  avec  le  typhus, 
paraît  surtout  provenir  de  la  fatigue  et 
de  la  congélation  chez  les  soldats. 

(16)  § ni,  no  2 (16-19)  , no.  5 (26), 
no.  4 (50,  53,  41,  42,  45),  no.  5 (47,  57, 
62,  65). 

(17)  Salius  Diversus , 1.  c.  , cap.  xii, 
p.  95,.  — Riverius,  L ç.,  lib.  xvm,  sect. 
iii,  cap.  l. 

(18)  Ramazzini,  Le.,  § 20.  — Rogers, 
1.  c. , p.  7. 

(19)  Les  épidémies  de  typhus  décrites 
par  Yalleriola  et  Ingrassias  m’inspirent 
surtout  un  semblable  soupçon, 
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mnlions  qui  accofitpaghent  le  typhus  est 
loin  d’être  facile.  Outre  que  ces  sortes 
d’inflammations  (surtout  parce  que  les 
malades  ne  peuvent  pas  rendre  compte  de 
leur  état  (20)  ) sont  souvent  tout-à-fait 
cachées  (21),  on  ne  doit  pas  même  s’en 
rapporter  encore  h leurs  symptômes  con- 
sidérés en  particulier.  Il  faut  se  garder 
principalement  de  conclure  à la  pré- 
sence d’une  inflammation  parce  qu’il 
existe  de  la  douleur  ; car  la  céphalalgie 
a été  très-intense  dans  plusieurs  épi- 
démies de  typhus  , sans  que  l’encéphale 
présentât  la  moindre  trace  de  phlogose 
(22).  La  lésion  de  fonctions  n'est  pas 
un  signe  plus  certain , car  on  a ob- 
servé la  difficulté  de  la  respiration  dans 
le  typhus  sans  inflammation  des  pou- 
mons (23).  La  rougeur  n’est  le  plus 
souvent  qu’un  effet  de  la  congestion, 
qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre 
avec  la  phlogose  (24).  Il  n’est  pas  du 
tout  étonnant  que,  pendant  le  cours  du 
typhus,  il  se  passe,  dans  les  parties  pro- 
fondes de  l’organisme  , absolument  les 
mêmes  phénomènes  qui  ont  lieu  sur  la 
peau,  savoir:  une  exhalation  de  sérosité, 
des  ecchymoses,  des  furoncles,  des  véhi- 
cules et  la  gangrène.  Mais  si  on  n’attri- 
bue pas  toujours  ceux-ci  à la  phlogose, 
pourquoi  le  ferait-on  pour  les  premiers  ? 
Dès  lors  , il  est  d’un  médecin  prudent 
de  distinguer  les  symptômes  propres  au 
typhus  de  ceux  des  inflammations  acci- 
dentelles. De  plus,  en  admettant  la  pré- 
sence d’une  telle  inflammation  acciden- 
telle , on  doit  se  rappeler  que  toutes  les 
phlogoses  ne  dépendent  point  de  la  dia- 
thèse inflammatoire  (25).  Mais  avant  tout, 


(20)  « Besonders  hæufig  war  die  Ent- 
zündung  der  Lungen  ; welche  jedoch 
scliwer  erkannt  wurde,  wenn  sie  nicht 
vollstændig  entwickell  war.  Die  grosse 
Yerletzung  des  gemeingefühls  selzte  den 
Kranken  ausserSland,  auf  die  Local-Ent- 
zündung  in  den  Respirationswerkzeugen 
zu  reflektiren.  Man  durfye  daher  keine 
Klage  über  die  schwere  Respiration  , 
Beklemmung,  Sliche,  Schmerzen  u.  s.  w. 
erwarlen.  » (Horn,  1.  c.,  p.  50.) 

(21)  Coyltarus,  1.  c.,  cap.  xxn,  p.  554. 

(22)  § ni,  no.  2.  (24.) 

(25)  Par  Roboret  (1.  c. , p.  1G5).  Cet 
homme  éminent  faisait  dépendre  la  diffi- 
culté  de  la  respiration  d’un  vice  de  l’en- 
céphale et  de  la  faiblesse  du  cœur. 

(24)  Barker(l.  c.),  d’après  Macartney, 
a très-bien  éclairé  ce  point  de  pathologie 
générale,  par  rapport  au  typhus. 

(25)  11  est  yra.iserablaWç  que,  dans 


il  faut  distinguer  les  inflammations  mê- 
me  des  viscères  du  typhus , avec  lequel 
elles  ont  quelquefois  de  la  ressemblance, 
ainsi  que  nous  l’indiquerons  dans  les 
chapitres  de  Y encéphalite  et  de  la  péri- 
pneumonie (26). 

G.  Distinction  d'avec  les  fièvres  gas- 
triques. — L’invasion  du  typhus  par  le 
goût  dépravé  de  la  bouche,  les  nausées , 
les  vomissements,  de  même  que  la  diar- 
rhée et  le  météorisme  qui  surviennent 
plus  tard,  rendent  très-facile  sa  confusion 
avec  les  fièvres  gastriques , surtout  si 
ces  sortes  de  fièvres  sont  accompagnées 
d’exanthèmes.  Nous  croyons  même  que 
les  fauteurs  de  la  doctrine  gastrique  ont 
décrit  le  typhus  surtout  sous  le  nom  de 
fièvres  bilieuses,  et  que  leurs  adversai- 
res ont  commis  une  erreur  opposée.  C’est 
vraisemblablement  de  cette  dernière  er- 
reur que  proviennent  en  partie  les  obser- 
vations qui  ont  été  recueillies  sur  un  ty- 
phus tellement  bénin  que  les  malades 
pouvaient  rester  levés  (27).  Nous  revien- 
drons plus  amplement  sur  ce  sujet,  qui 
renferme  une  autre  question  (28).  Il  suf- 
fira de  rappeler  ici  que  rien  n’est  plus 
propre  à faire  distinguer  le  typhus  des 
fièvres  gastriques  que  l’investigation  des 
causes.  Mais  s’il  n’existe  aucun  indice 


une  maladie  accompagnée  d’une  pros- 
tration aussi  considérable  que  dans  le 
typhus,  les  symptômes  de  phlogose  peu- 
vent provenir  aussi  de  l’atonie.  Parmi 
les  modernes,  Wilson  Philip  a admira- 
blement bien  traité  ce  sujet.  (A  trealise 
on  fevers,  including  the  various  specics 
of  simple  and  eruptive  fevers.  4 edit. 
Lond.  1820,  pref. , p.  7.) 

(26)  Cependant  il  ne  sera  pas  inutile 
de  citer  les  paroles  d’Omodei  sur  ce  su- 
sujet  (1.  c.,  p.  566)  : « Le  pleuretidi  ve- 
dute  da  Pietro  Bairo  (Opuscule  neuf  et 
très-utile  sur  la  peste,  Turin,  1507),  in- 
torno  al  1507,  in  Piemonte  , conlagiose 
per  modo  che  ne  morivano  sex  aut  octo, 
velplures  in  una  domo  in  modico  lem- 
pore,erano  incontnastabilmente  febbri  pc- 
teechiali  accompagnateda  flogosi  polmo- 
nale,  e délia  stessa  natura  le  péripneu- 
monie maligne  epidemiche  ricorse  a Ve- 
nezia  e d’intorno  nel  1555  (N.  Massa, 
1.  c.,  tract,  ni,  cap. Tri,  p.  62);  à Brescia, 
nel  1557  (A.Mundellæ  Epist.  medic.,  etc. 
epist.  16,  p.  154);  quelle  toccale  ad  al- 
cuni  luoghi  délia  Germania  nel  1565  (J. 
Scbenkii  observât,  med  rar.  , lib.  vi, 
p.  775),  etc.  > 

(27)  Percival , 1.  c. 

(28)  No.  7,  8,  et  surtout  10* 
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de  contagion,  qu’une  indigestion  ait  pré- 
cédé, ou  que  la  saison  de  l’année  et  le 
pays  soient  favorables  aux  maladies  des 
viscères  digestifs,  qu’il  n’existe  ni  symp- 
tômes de  catarrhe  ni  une  affection  parti- 
culière du  système  nerveux,  et  que  les 
symptômes  de  la  fièvre  gastrique  conti- 
nuent à offrir  des  rémissions  marquées  , 
même  dans  l’état  avancé  de  la  maladie, 
quels  que  soient  d’ailleurs  les  phénomè- 
nes existants,  nous  ne  rapportons  point  la 
maladie  au  typhus.  Mais  on  ne  sera  point 
étonné  que  le  typhus  lui-même  reconnais- 
se souvent  une  complication  gastrique> 
si  l’on  considère,  soit  le  rapport  sympathi- 
que qui  existe  entre  le  cerveau  d’une 
part , et  l’estomac  et  le  foie  de  l’autre , 
rapport  auquel  paraissent  surtout  devoir 
être  attribués  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments, ordinaires  dans  le  typhus,  soit 
la  manière  de  vivre  des  individus  qui 
sont  principalement  sujets  au  typhus, 
soit  enfin  l’affection  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale , propre  à cette  mala- 
die , et  qui  est  certainement  bien  loin  de 
favoriser  le  travail  de  la  digestion.  De 
toutes  les  complications  gastriques  qui 
accompagnent  ordinairement  le  typhus  , 
il  n’en  est  pas  d’aussi  fréquente  et  qui 
mérite  autant  d’attention  que  la  compli- 
cation vermineuse  (29);  on  la  reconnaî- 
tra d’après  l’histoire  que  nous  en  avons 
tracée  ailleurs  (30).  Mais  avant  d’admet- 
tre une  complication  gastrique  quelcon- 
que dans  le  typhus,  il  faut  bien  examiner 
s’il  n’existe  point  plutôt  une  phlogose  de 
quelque  viscère  de  l’abdomen.  On  doit 
surtout  fixer  son  attention  sur  la  liénite 
(31), dont  plusieurs  symptômes  (épistaxis, 
vomissement,  diarrhée  sanguinolente) 
dépendent  aisément  du  typhus  d’une  ma- 
nière directe.  D’un  autre  côté,  il  faut  se 
garder  de  conclure  aussitôt  à l’hépatite 
sur  la  seule  teinte  jaune  des  malades  (32). 


(29)  G.  T.  Dürr,  De  febre  continua  ma- 
ligna  verminosa  (Mise.  acad.  nat.  cur., 
dec.  ni,  a.  5 et  6,  p.  188).  — Fournier, 
Sur  une  lièvre  maligne  vermineuse  (Mé- 
moires de  Dijon,  t.  ii,  hist. , p.  lxix.) 
llildenbrand  (1.  c.  , p.  98)  dit  : « Fine 
sehr  gewhœnliehe  gastrische  Erscheinung 
in  diésem  Fieber,  sind  jedoch  aucli  die 
Würmer,  und  zwar  eigenllich  die  Spuhl- 
würmer.  » 

(50)  P.  1,  vol;  i,  sect.  n,  cap.  iv,  § 

XXV. 

(51)  « Ilæufigwar  die  Verwicklung  mit 
Milzentzündung.  » (Llorn,  1.  c.,  p.  51.) 

(52)  * Die  Seçtion  cler  am  Typhus  içte- 


7.  Distinction  d'avec  les  fièvres  nèr- 
veuses. — Nous  avons  autrefois,  à l’exem- 
ple des  autres , rapporté  le  typhus  aux 
Jièvres  nerveuses  (33).  Et  en  effet,  on 
conçoit  à peine  pourquoi  une  fièvre  oc- 
casionnée par  une  cause  qui  affecte  spé- 
cialement le  système  nerveux,  et  s’accom- 
pagne de  symptômes  qui  indiquent  l’af- 
faiblissement soit  de  tout  le  genre  nerveux, 
soit  de  quelques-unes  de  ses  parties  en 
particulier  (34),  ne  devrait  point  être  ap- 
pelée nerveuse.  Mais,  d’un  autre  côté,  si 
l’on  accorde  qu’une  maladie  de  l’urètre, 
accompagnée  d’un  écoulement  de  matière 
purulente,  doive  être  distinguée  enblen- 
norrhée  contagieuse  et  simple,  selon 
qu’elle  est  le  résultat  de  la  contagion 
ou  d’autres  causes  , il  faut  avouer  aussi 
que  les  fièvres  nerveuses  nées  de  la 
contagion  doivent  être  distinguées  de 
celles  qui  sont  occasionnées  par  les  au- 
tres causes  agissant  sur  le  système  ner- 
veux. Car,  en  regardant  de  près,  on  voit 
que  le  typhus  n’est  autre  chose  qu’une 
fièvre  nerveuse  spécifique  (35) , et  si,  en 
traitant  du  genre  des  fièvres  nerveuses, 
nous  n’avons  point  fait  mention  du  ty- 
phus comme  d’une  de  ses  espèces,  cela 
a tenu  uniquement  à la  conviction  où 
nous  sommes  qu’une  maladie  aussi  grave 
et  spécifique,  telle  que  le  typhus,  réclame 
un  traité  spécial , tout  aussi  bien  que  la 


rodesYerstorbenen  zeigte  in  Hinsicht  der 
Leber  keine  auffallende  Abnormitæt.  » 
(llorn,  1.  c.) 

(55)  Dans  la  première  édition  de  cet 
ouvrage. 

(54)  R.  Reid  (1.  c.)  désigne  approxi- 
mativement les  parties  du  système  ner* 
veux  qui  sont  principalement  affectées 
dans  le  typhus.  Cette  tentative  , renfer- 
mée dans  de  justes  bornes,  est  louable, 
surtout  si  elle  se  fait  comme  par  conjec- 
ture. Mais  il  est  permis  de  douter  que  la 
partie  du  système  nerveux  principale- 
ment affectée  puisse  se  reconnaître , 
d’après  l’état  du  sang  , qui,  dans  le  cas 
d’affection  cérébrale  , présenterait  à sa 
surface  une  croûte  écarlate,  tandis  qu’il 
offrirait  à sa  surface  la  même  couleur 
que  le  reste  de  la  masse,  et  serait  recou- 
vert de  sérosité,  si  c’était  la  moelle  qui 
fut  affectée. 

(55)  llildenbrand  a dit  d'une  manière 
très-belle  (1.  c.,  p.  7)  : « ...  Es  trat  auch 
der  logische  Fehler  ein,  dass  anstatt  den 
Typhus  als  Species  zu  den  Nervenfiebern 
als  Genus  zu  reduciren,  umgekehrt  aile 
Nervenfieber  unter  dem  generisçhen  Ntt-» 
pieu  Typhus  vorkamçn,  » 
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peste  et  les  autres  maladies  de  ce  genre,  nerveuse  s’est  développée,  éclaire  assez 
Au  lit  des  malades,  la  distinction  du  ty-  le  diagnostic.  A l’aide  du  tableau  suivant, 
p li u s d’avec  les  fièvres  nerveuses  secon-  il  ne  sera  nullement  difficile  de  distin- 
daires  sera  facile.  Car  ici,  la  maladie  qui  guer  le  typhus  de  la  fièvre  nerveuse  pri- 
a précédé,  savoir,  depuis  que  la  fièvre  mitive  lente  (36). 


Fièvre  nerveuse  lente . 

A.  Elle  attaque  les  individus  délicats 
doués  d’un  système  nerveux  irritable  (37). 

B.  Elle  reconnaît  ses  causes  excitan- 
tes dans  les  six  choses  dites  non  natu- 
relles. 

C.  Elle  débute  et  se  développe  peu  à 
peu. 

D.  Elle  force  à peine  le  malade  à 
garder  le  lit  avant  le  septième  jour. 

E.  Elle  a le  plus  souvent  des  rémis- 
sions qui  ont  lieu  sans  ordre. 

F.  Elle  n’est  jamais  accompagnée 
d’exanthèmes , ou  bien  ceux-ci  survien- 
nent tard. 

G.  Elle  est  rarement  épidémique. 

La  distinction  du  typhus  d’avec  les 
fièvres  nerveuses  primitives  aigues , sur- 
tout quand  elles  sont  caractérisées  par  la 
stupeur , est  beaucoup  plus  difficile.  Les 
tableaux  ordinaires  de  diagnostic  diffé- 
rentiel suffisent  à peine  pour  l’établir. 
Car  le  caractère  spécifique  de  la  maladie 

Fièvre  nerveuse  primitive  aigue. 

A.  Elle  est  annoncée  par  des  prodro- 
mes qui  se  prolongent  pendant  quelques 
jours. 

B.  Elle  s’accompagne  rarement  de 
symptômes  catarrhaux. 

C.  Dans  l’état  avancé,  elle  présente  la 
rougeur  des  yeux. 

D.  Elle  peut  s’expliquer  par  les  causes 
ordinaires  des  fièvres. 

E.  Ses  stades  sont  peu  marqués. 

F.  Elle  n’est  accompagnée  d’aucuns 
exanthèmes, ou  bien  ceux-ci  surviennent 
tard. 


(56)  Omodei  mérite  d’étre  lu  sur  ce 
sujet  ; quoique  je  ne  soucrive  pas  indis- 
tinctement aux  opinions  qu’il  a expri- 
mées aux  n.  5 , G et  15. 

(57)  Part,  i,  vol.  i,  sect.  11  , chap.  v, 
§ xxxi,  6. 

(58)  Ilildenbrand  (Ratio  medendi  in 
schola  practica  vindobonensi  , pars  al- 
téra. Viennæ,  1814,  p.  214)  a essayé  d’é- 
tablir, à l’aide  d’un  tableau,  le  diagnos- 
tic différentiel  de  la  fièvre  nerveuse  et  de 


Typhus . 

A.  Il  n’épargne  aucune  constitution. 

B.  Sa  cause  excitante estla  contagion, 

C.  Son  invasion  est  subite. 

D.  Dès  son  début,  il  oblige  le  malade 
à se  mettre  au  lit. 

E.  Il  présente  ordinairement  des  ré- 
missions régulières. 

F.  Il  présente  ordinairement  des  exan- 
thèmes avant  la  fin  de  la  première  se- 
maine de  la  maladie. 

G.  Il  règne  souvent  épidémiquement, 

ressort  à peine  des  seuls  symptômes,  qui 
n’indiquent  rien  autre  chose  que  l’affai- 
blissement du  système  nerveux;  et  lors- 
qu’on a recours  à l’étiologie , on  court 
risque  de  tomber  dans  une  pétition  de 
principes  (38). 


Typhus. 

A.  Il  se  développe  tout-à-coup. 

B.  Il  débute  presque  constamment  avec 
des  symptômes  catarrhaux. 

G.  Il  est  accompagné  de  la  rougeur 
des  yeux  dès  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie. 

D.  Il  ne  s’explique  que  par  une  cause 
inconnue,  la  contagion. 

E.  Il  a des  stades  assez  distincts. 

F.  Il  offre  déjà  des  exanthèmes  vers  le 
quatrième  jour  de  la  maladie. 


la  fièvre  typhoïde.  Mais  dans  cct  essai , 
on  donne  pour  argument  de  démonstra- 
tion ce  qu’il  aurait  fallu  prouver  d’abord. 
Il  faut  en  dire  autant  d’une  tentative  à 
peu  près  semblable,  faite  par  Omodei 
(l.c.,p.60).  En  outre,  il  y a ici  plusieurs 
choses  qui  ne  sont  pas  admissibles  , par 
ex.:  « Che  il  senso  di  calor  mordace  manca 
affatto  nella  vera  febbre  petecchiale,  tran- 
ne  dovesiacomplicata  da  febbre  pulrida. . 
che  l’avversione  dei  çibi  animali  ed  un’ 
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8.  Distinction  d’ avec  la  peste.  Sujet 
d'une  haute  importance.  — Le  typhus 
se  distingue  de  la  peste  (*)  : par  la  con- 
tagion , moins  propre  à se  communiquer 
et  à se  propager;  par  les  symptômes  ca- 
tarrhaux, qui  lui  sont  très-ordinaires; 
par  un  caractère  fébrile  beaucoup  plus 
prononcé  (en  sorte  que  presque  tous  les 
malades  sont  forcés  de  garder  le  lit,  tan- 
dis que  dans  la  peste  plusieurs  peuvent 
se  promener);  par  l’immunité  dont  il  fa- 
vorise les  enfants;  par  l’absence  de  bu- 
bons et  d’anthrax  et  par  une  marche  plus 
longue  et  ordinairement  plus  douce.  Tou- 
tefois, ces  deux  maladies  se  ressemblent 
quant  au  fond  (39),  et  sont,  l’une  à l’é- 
gard de  l’autre,  ce  qu’est  la  varicelle 
ii  l’égard  de  la  variole,  la  roseole  par 
rapport  à la  rougeole,  et  la  blennorrhagie 
contagieuse  par  rapport  à la  syphilis, 
d’expérience  prouve  que  le  typhus  tantôt 
précède,  tantôt  suit  la  peste  (40)  ; mais 
nous  ne  croyons  point  que  ces  deux  ma- 
ladies puissent  dégénérer  l’une  en  l’aulre. 

9.  Distinction  d'avec  la  suetle  an- 
glaise. — Attendu  que  la  suette  a paru 
en  Angleterre  à la  même  époque  où  les 
épidémies  de  typhus  régnaient  en  Italie 

(42),  et  qu’il  ne  manque  pas  d’exemples  de 

air  i i ■«'.  mwmrmmm  m.'"  ■ ■ ’ ■ ■■— 

inclinazione  marcata  per  le  cose  acide 
mancano  nella  febbre  petecchiale  non 
complicata...  che  la  febbre  putrida  è 
sempre  sporadica...  che  lutte  le  évacua - 
zioni  , e segnatamente  le  fecciose , ed  il 
sudore  , hanno  nella  febbre  putrida  un 
odore  cadaverico,  caratteristico  , alfatlo 
distinto  dal  sentoreche  esalano  nella  feb- 
bre petecchiale,  etc. 

(*)  La  distinction  du  typhus  d’avec  la 
fièvre  jaune  est  exposée  dans  le  Traité 
de  cette  dernière  maladie. 

(39)  Mais  s’il  est  vrai,  comme  le  soup- 
çonne Sydenham  (opp.  omnia,  epist.  n , 
Respons.  de  lue  venerea)  , * Morbum 
vegetabilium  instar,  in  alienum  a patrio 
solo  transplantatum  , europæo  nostro  non 
période  lætari , sed  languere  in  dies  et 
mitioribus  fatiscere  phænomenis , » le 
typhus  n’est  peut-être  autre  chose  que  la 
peste  orientale  mitigée  dans  nos  climats. 

(40)  Sydenham  , 1.  c.  ( epid,,  a.  1665.) 

(41)  Orræus,  De  peste,  etc.,  p.  55. — • 
Short , A general  chronoïogical  liistory 
of  the  air,  weather  , seasons , etc.,  vol. 
n , p.  436. 

(42)  « Und  nun  (1528)  tri ff  zum  drit— 
tenmahl  xvieder  die  Petecchienepidemie 
mit  dem  Sclnveisslîeber  zusammen.  » 
(F.  Schnurrer,  çhr.  cl,  Seuchen,  D,  2, 
p.  74.) 


typhus  accompagnés  de  stieurs  abonda  iD 
tes  (43),  on  a émis  l’opinion  que  la  suetle 
anglaise  n’était  autre  chose  que  le  typhus 
(44).  Maisa-t-on  jamaisobservé  un  typhus, 
comme  la  suette  anglaise,  mortel  dès  les 
premières  heures  delà  maladie,  répandu, 
dans  l’espace  de  quelques  mois  sur  une 
grande  partie  de  l’Europe,  entraînant  in- 
failliblement la  mort  quand  il  est  aban- 
donné à la  nature,  et  à peine  accompa- 
gné de  dangers  lorsqu’il  est* convenable- 
ment traité?  Ajoutez  que  le  typhus  est  une 
maladie  éminemment  exanthématique, 
tandis  que  les  exanthèmes  n’accompagnent 
pas  ordinairement  la  véritable  suette. 

10.  Distinction  d'avec  les  maladies 
pétéchiales.  — De  même  que  les  bubons, 
les  anthrax  et  les  charbons , quoiqu’é- 
lanl  des  symptômes  essentiels  de  la  peste, 
ne  constituent  pas  cependant  par  eux- 
mêmes  cette  affection,  il  en  est  de  même 
aussi  des  pétéchies  par  rapport  au  typhus. 
Car,  pour  proclamer  la  présence  de  cette 
maladie  , plusieurs  conditions  exprimées 
dans  sa  distinction  sont  nécessaires  , 
parmi  lesquelles  la  stupeur  n’occupe 
pas  le  dernier  rang.  Si  l’on  procède  au- 
trement dans  le  diagnostic,  on  courra 
toujours  le  risque  de  confondre  avec  le 
typhus  des  fièvres  d’une  bien  moindre 
gravité  : par  exemple  les  gastriques  (45), 
qui  sont  quelquefois  accompagnées  de 
pétéchies.  En  effet,  il  manque,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  (46)  , le  critérium  à 
l’aide  duquel  on  pourrait  distinguer  les 
pétéchies  du  typhus,  d’autres  semblables 
(indiquées  déjà  depuis  long-temps  comme 
fausses  (47)).  D’un  autre  côté,  combien 
n’existe-t-il  pas  de  typhus  sans  pété- 
chies (48)? 


(43)  § 11,  2 (9). 

(44)  J. -B.  Montanus  , in  m,  epid.  Hipp. 
sect.  explanat. , p.  16  , a.  — Mercurialis, 
De  peste,  c.  13,  p.  49.—  J.  Primerosius, 
De  peste,  cap.  iv,  xxvm,  p.  175.  — Omo- 
dei,  1.  c. , t.  i , p.  348. 

(45)  Cfr.  n.  6. 

(46)  Part,  i , vol.  i , secl.  11,  chap.  vir. 

(47)  Fr.  Hoffmann  (Opp.,  de  febr.,  sect. 
1 , cap.  xi  ) avait  distingué  les  fièvres  pé- 
téchiales vraies  des  lièvres  pétéchizantes. 
Cfr.  J. -À.  Raymann,  Petechiarum  men- 
dacium  histoiia,  earumque  a sinceris  dif- 
ferentia  (Àct.  acad.  nat.  cur.,  vol.  9,  p. 
87). 

(48)  On  doit  des  éloges  à Omodei,  qui, 
malgré  qu’il  voie  tout  typhus  dans  les  pé- 
téchies , avoue  cependant  (1.  c.,  p.  106): 
« Per  quanta  diligenza  mettessimo  a ri- 


FlÈVÎIEg 

i 1 . Distinction  d’avec  les  maladies 
miliaires.  — Ces  considérations  sur  Jes 
pétéchies  conviennent  également  aux  mi- 
liaires. Personne,  assurément,  ne  con- 
clura à l'existence  du  typhus  par  l’appa- 
rition de  cet  exanthème,  en  se  rappelant 
les  maladies  dans  lesquelles  il  peut  sur- 
venir. Mais  si  l’on  prétendait  placer  l’es- 
sence de  la  maladie  dans  les  miliaires,  et 
donner  le  nom  de  fièvre  miliaire  à notre 
typhus  toutes  les  fois  qu’il  s’accompagne 
d une  éruption  de  miliaire,  quel  avantage 
en  résulterait-il  en  définitive  ? celui , 
peut-être , de  confondre  cette  affection 
avec  les  fièvres  rhumatismales,  catarrha- 
les, gastriques  et  puerpérales,  qui  ne  pro- 
voquent pas  moins  souvent  des  éruptions 
miliaires.  Et  que  serait-ce  enfin  si,  comme 
nous  l’avons  observé  fréquemment  (49) , 
le  typhus  présentait  chez  un  même  ma- 
lade des  pétéchies  et  des  miliaires  en 
même  temps  ? 

12.  Ce  qu’il  faut  penser  de  V exan- 
iheme  spécifique  du  typhus.  — Cette 
complication  des  pétéchies  avec  les  mi- 
liaires en  a imposé  à Hildenbrand  (50) 
pour  un  exanthème  particulier,  appelé 
par  lui  typhoïde  (51),  qu’il  a voulu  faire 
accepter  de  force  aux  autres  à l’aide 
d’injures  ^52). 

guardare  la  cule clei  molli petecchiosiche 
aridavamo  visilando  nell’  epidemia  ciel 
1817-18  possiamo  candidamente  affer- 
mare  che  nella  proporzione  cli  otto  a 
dieci  per  cento , non  ci  veniva  fatto  cli 
scuoprire  la  più  lieve  alterazione  nel 
calore  o nel  tessulo  délia  pelle,  che  ac- 
cennarpotesse  neppur  un’eruzione  latente, 
proporzione  che  a Padova,  nel  1815,  ô sa- 
lita  a circa  il  quarto  dei  malati  (Zecchi- 
nelli  , 1.  c.,  p.  9 ) a poco  mono  clella 
meta  nei  tifici  clelle  carceri  di  Verona  , 
curali  nel  1817  , da  Berti  e Guggerotti 
Fracastor  (1.  c.,  p.  46).  » 

(49)  A l’hôpital  de  Vienne,  depuis  1796- 
1804,  mon  propre  frère  avait  été  aussi  af- 
fecté en  même  temps  de  pétéchies  et  de 
miliaires. 

(50)  L.  c.,  p.  50. 

(51)  On  trouve  chez  J. -J.  Reuss  (Wcsen 
der  exanthème  , Aschaffenburg , 1814)  la 
description  de  ce  prétendu  exanthème. 
Cfr.  H. -J.  Marder,  Diss.  de  exanthematis 
in  fypho  conlagioso  natura  et  indole. 
Bonnæ  , 1824. 

(52)  « Inswischen gibtesl  Aerzfe,  welche 
dieses  eigenlljumliehe  Exanthem  gæus- 
licli  læugnen,  und  es  entweder  gar  nie- 
mais  gesehn  zu  haben  vorgeben,  oder  es 
ür  Friesei  oder  Petechien  erklæreu.  Sic 

Frank . tom.  i* 
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§ VI.  Pronostic  en  général. 


}'  ““Le  typhus  est  regardé  commu- 
nément comme  une  maladie  très-dange- 
reuse (l).  Car  si  l’on  excepte  la  prophy- 
laxie , la  puissance  de  notre  art  contre 
lui  est  circonscrite  dans  d’étroites  limites 
(2).  En  général,  un  dixième  des  mala- 
des succombent  (3).  Loin  de  nous,  par 
conséquent,  la]  prétention  de  ceux  qui, 
soit  par  défaut  d'expérience,  soit  par  lé- 
gèreté d esprit,  soit  par  une  certaine  for- 
fanterie naturelle,  promettent  beaucoup 


sind  zu  bedauern  : i m ersten  Fai],  weil 
die  Ursache  des  überblickten  Exanthems, 
clas  sich  am  Krankenbette  bcyjedemnor- 
malen  Typhus nachweisenlæsst  nur  in  Be- 

fangenheit  oder  stumpfheit  ilirer  sinne 
liegen  kann  ; im  andern  falle , weil  sic 
eine  schlechte  uebung  in  der  Diagnose 
der  Exanthème  verra then  » fl  c n 
52.  ) 1 C”  P* 

JV  *Dal  cli  lo  di  Gennajo  1817  al  di 
18  cl,  Marzo  del  1818;  la  febbre  petec- 
chiale  ha  spento  nella  Lombardia  7064 
indivrdui.  » (Omodei , I.  c.,  t.  i , p.  48.) 
Le  nomnre  des  malades  « nel  citafo  pe- 
nodo  era  di  quaranta  cinque  a cinquanta 
nnla.  » (Omodei,  1.  c.,  t.  u,  p.  107  ) — 
! Wenn  man  einen  Ueberblick  aufalle 
Jahrhunderte  undaufdie  Millionen  Mens- 
chcn  wirft,  welche  ein  Opfer  dieser  Ty- 
phus-Seuchen  werclen  musslen  ; so  lœsst 
sich  Ieichteinsehen,  dass  diese  Art  Kran- 
kheit  zur  Entvœlkerung  bisherweit  mehr 
beitrug , aïs  selbst  die  eigentiiche  Pest 
welche  z war  in  sich  bœsartiger  ist , aber 
xveit  seltner  vorkommt.  » (Hildenbrand, 
L*  C’’.  p*  -7*)  Mais  on  doit  ajouter  que  la 
Providence  divine  a disposé  les  choses  de 
telle  manière  que  les  pertes  qu’occa- 
sionne le  typhus  sont  promptement  ré- 
parées par  un  nombre  extraordinaire  de 
naissances  ( Süssmilch , Gœttliche  Ord- 
nung  m den  Umænderungen  des  mens- 
chhehen  Geschlechfs.  4.  Ausgabe  9 b 
— Kopp  Jahrbücher  Der  Sfaafsarz* 
nVio  P-M  OB..,,. .250,10b.'; 

p ,2 î V ~ °?{ °dei  ’ ’•  p-  48.) 

(2)  Keme  bisber  bekannte  , weder  ra- 
tionnelle noch  emperische  Heilart  verma- 
denansteckenden  Typhus  auf  eine  immif- 
telbare  oder  direkteArt  zu  beilen.»  f Hil- 
denbrand, l.  c,,  p.  148.) 

(o)  Omodei  est  de  cet  avis , lorsqu’il  dit 

i C*i  V 11  • P*  111  ) : c L’Hüdenbrand 
fissa  al  clieci  per  cento  l’ordinaria  mor- 

tal"a  di  quesfa  malattia;  proporzione  che 
non  trovammo  diversa  in  alcune  épidé- 
mie carcerah  e campai  i degli  anni  pas- 
sati.  » 1 
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fièvres  continues. 


contre  celte  affection  , et  se  trompent 
ainsi  cux-mêmesjet  trompent  leurs  ma- 
lades d’une  manière  honteuse.  Qu’on 
suive  plutôt  l’exemple  de  Frédéric  Hoff- 
mann , qui,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit  (4),  avoue  avec  candeur  (5)  : b eux  ha- 
rum  febrium  exanthemalicarum  éven- 
tas atque  curatio , non  tara  in  acte  me- 
dici\  quantumvis  periti  atque  sagacis , 
posila , sed  potius  à corporis  natura  s, 
bonitate  ac  vigore  et  convenientc  régi- 
mine  pendet. 

2.  Pronostic  tiré  de  la  condition  des 
malades.  — - Mais  gardons-nous  d’inter- 
préter les  paroles  du  grand  homme  que 
nous  venons  de  citer,  comme  si  les  ath- 
lètes et  les  autres  individus  pléthoriques, 
et  chargés  d’embonpoint  devaient  résister 
plus  facilement  au  typhus  ; car  l’expé- 
rience démontre  le  contraire  (6).  Toute- 
fois , les  personnes  douées  d’une  consti- 
tution délicate,  d’un  système  nerveux 
très-irritable , et  qui  ont  les  viscères  en 
mauvais  état , en  sont  aussi  violemment 
affectées.  Mais  il  ne  faut  point  ignoier, 
quant  à ces  derniers , que  le  typhus  leur 
est  quelquefois  avantageux  (7).  De  mai- 
gres qu’ils  étaient,  ils  deviennent  souvent 
surchargés  d’embonpoint  (8).  Toutes  cho- 
ses égales  d’ailleurs,  ceux  qui  sont  doués 
d’un  tempérament  sec,  comme  on  dit 
vulgairement , qui  ont  vécu  dans  la  con- 
tinence , et  n’ont  point  fait  abus  des  li- 
queurs fermentées,  supportent  plus  faci- 
lement le  typhus.  G’est  entre  la  quinzième 


(4)  Part,  i , vol.  i , sect.  11 , chap.  vi , 
§ xxxvi,  2(1). 

(5)  L.  c.,  chap.  x,  fcl.  _ . 

(6)  M.  Gerbez,  De  febre  petechiali  mê- 
lions constitutionis  hominibus  lunes- 
tiore  , curata.  ( Mise.  acad.  nat.  cur., 
dec.  m , a.  4,  p.  235.) 

(71  Part,  h , vol.  i , sect.  1 1 , chap.  xi , 
fi  lv.iV  4.  (53) — Part,  n , vol.  ii,  sect.  1, 
chap.  x,  §xliv.—  Gfr.  G.  Bergamini,  Sto- 
ria  d’una  epilessia  periodica  , col  tipo 
d'un  a terzana,  guarita  al  sopragiungere 
d’un  tifo  petecchiale  (Giornale  délia  soc. 
med.  di  Parnia,  vol.  xiv , p.  5.)  S.- 

G Hoyer,  De  epilepsia  unacum  febre  epi- 
demica  maligna  curata  ( Mise.  acad.  nat. 
cur.,  dec.  m , a.  7 et  8 , p.  208.  ) — R. 
Lentilius,  Aphonia  periodica  febre  ma- 
ligna solvilur , eaque  sublata  revertitur 
(Mise.  acad.  nat.  cur.  dec.  ii,  a-  0,  p. 

345.)  i 1 

(8)  Pour  ne  point  parler  de  moi-meme, 

j’ai  recueilli  plusieurs  exemples  de  ce 
genre, 


et  la  quarantième  année  que  le  typhus 
fait  le  plus  de  ravages  : ainsi  , cette  ma- 
ladie moissonne  la  fleur  du  genre  humain 
(9).  Les  hommes  en  sont  plus  gravement 
affectés  que  les  femmes  (1 0) . ( excepté 
quand  elles  sont  enceintes  et  en  couches 
(1 1)).  Les  riches  en  souffrent  davantage 
que  les  pauvres  (1 2),  ce  qui  paraît  devoir 
être  attribué  en  partie  (13)  à la  connais- 
sance plus  prochaine  du  danger  (14).  Les 


(9)  Circostanza  da  valutarsi  altamente 
nel  calcolare  il  danno  recato  alla  popo- 
lazione  da  questo  contagio.  » ( Omodei , 
1.  c.,  p.  48.) 

(10)  C’est  ce  que  j’ai  pu  observer  du 
moins  dans  l’hôpital  de  Vienne,  où  j’ai 
traité  un  nombre  à peu  près  égal  de  ma- 
lades des  deux  sexes.  Les  observations 
recueillies  par  Treviso  (1.  c.,cap. ii,  p.  7) 
et  Hildenbrand  (1.  c.,  p.  172),  sont  d’ac- 
cord avec  les  miennes  : « Weiber  übers- 
tehen  im  Durchschnitt  den  Typhus  weit 
leicliter  als  Mænner.  » Les  tableaux  tra- 
cés par  Omodei  (op.  c.,  t.  n,  p.  172)  pré- 
sentent, il  est  vrai,  une  légère  différence 
de  mortalité  relativement  au  sexe,  plus 
favorable  en  général  aux  femmes  ; mais 
quand  on  les  considère  en  particulier, 
on  voit  que  les  femmes  succombent  quel- 
quefois au  typhus  de  préférence  aux 
hommes.  C’est  ce  qui  déjà  avait  eu  lieu 
à Pétersbourg  en  1753  (Weitbrecht,  l.c., 
cap.  r,  § 2).  Bien  plus,  il  arrive  quel- 
quefois qu’au  commencement  de  l’épi- 
demie,  il  meurt  plus  de  femmes,  et  plus 
tard  plus  d’hommes  (Marcoïini  , I.  c.) 

(11)  Hildenbrand  dit  avec  raison  (1.  c,, 
p.  171  ) : « Die  Schwangerschaft  und  das 
Wochenbett  , vergrœssern  doch  immer 
die  Gefahr,  » 

(12)  Treviso,!.  c.,  cap.  iv,  p.  15,  cap. 
vi,  p.  57.  — Boboret,  1.  c.,  cap.  i,  p.  7, 
cap.  v,  p.  45.  — Ramazzini , 1.  c.,  § 25. 

— Duncan,  1.  c. — Percival,  1.  c,,  p.  598. 

— Omodei,  Le.,  1. 1,  p.  549;  t.  n,  p.  157. 

(13)  Gfr.  § vin  , n°  1 (3). 

(14)  « La  maggior  letaîità  nei  primi 
( opulenti  ) sembra  procedere  dal  rnag- 
giore  sviluppamento  dell ’ intelletto , il 
quale  nel  po.vero  compreso  dal  morbo 
diviene  una  facoltà  dormente  , quando 
nel  ricco  educato  è uno  stromenlo  di  ti- 
mori , di  tribolazioni  , di  tri st i presenti- 
menti , e di  altri  morbosi  affetti  , i quali 
alla  potenza  del  contagio  la  lor  propria 
aggiungono  a maggiormente  accréscere  il 
tumullo,  il  perturbamento  del  corpo.  * 
(Omodei,  1.  c.,  t.  i,  p.  550.  ) En  admet- 
tant cette  cause,  les  médecins  sont,  sans 
aucun  doute , plus  dangereusement  af- 
feçtés  du  typhus  que  les  autres  » 
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habitants  des  grandes  villes  sont  aussi 
plus  gravement  atteints  (1 5).  Il  en  est  de 
même  de  ceux  qui  couchent  dans  les 
grands  hôpitaux  (16),  qui  ne  sont  point 
encore  acclimatés  (17),  et  qui  supportent 
des  misères  de  toute  espèce  (iS). 

3 . Pronostic  tiré  du  caractère  de  Vé~ 
pidemie.  — Au  reste,  le  danger  plus  ou 
moins  grand  dont  le  typhus  s’accompagne 
dépend  surtout  du  caractère  particulier 
de  l’épidémie.  En  effet,  dans  quelques 
épidémies , malgré  tous  les  soins  imagi- 
nables, on  sauvera  à peine  un  malade 
sur  sept  ; dans  d’autres  , avec  moins  de 
soins,  peut-être,  on  en  perdra  à peine  un 
sur  vingt  (19).  C’est  à tort  que  nous  avons 
enseigné  autrefois  (20)  que  les  épidémies 
de  typhus  sévissent  d’autant  moins,  qu’el- 


(15)  Ainsi,  j’ai  expérimenté  plusieurs 
fois  que  le  typhus  est  beaucoup  plus  dan- 
gereux à Vienne  qu’à  Vilna. 

(16)  En  1817  , le  typhus  emportait 
quinze  malades  sur  cent , et  davantage 
dans  les  grands  hôpitaux  d’Italie,  et 
cinq  seulement  dans  les  petits  dépôts. 
{ Omodei , I.  c.,  t.  n , p.  140.) 

(17)  Mes  actes  cliniques.  Ann.  ii  , c.  2, 
p.  29. 

(18)  Horn  dit  très-bien  (I.c.,  p.  42)  : 
« Da  \vo  die  Quellen  der  Yerunreinigung 
am  ergiebigsten  fliessen  , wo  Sorgen  , 
Mangel,  Hunger  und  traurige  Gemüth- 
Stimmung  die  Kræfte  am  schnellsten  un- 
tergraben  , im  Zustande  der  Kriegsge- 
fangenschaft  , werden  die  ansteckenden 
Nervenfieber  uni  bœsartigsten  und  ver- 
derblichsten  ; so  dass  sie  nicht  selten  , 
gleich  der  orientalischen  Pesl,  den  3, 
4 und,  5 der  Angesteckten  tœdten.  » 

(19)  « Pochi  autori  tra  gli  antichi , dit 
Omodei  ( 1.  c.,  t.  ii  , p.  111  ) , ricordano 
Jarelativa  mortalità  delle  epidemie  , di 
cui  ci  hanno  tramandaîo  le  istoric.  Ro- 
boreto  per  altro  dice  che  l’epidemia  di 
Trento,  de!  1591  , non  mieteva  più  del 
dieci  per  cento  dei  malgti  (op.  c.,  cap. 
i , p,  o.  ) A.  Fagnano  , nel  1588  , guari- 
rono  quasi  tutti  g]’  infermi  (Treviso,  1.  c., 
cap.  vi , p.  37.)  Nell’  epidemia  di  Mapoli 
del  1764,  il  doit.  Mosca  non  ha  avuto  che 
la  mortalità  del  quattro  ocinqueper  cento 
( Sarcone  , 1.  c..  part,  n,  append.,  p. 
663);  e a Cas! iglione  , nel  1783,  il  doit. 
Secchiana  di  50  infermi  non  ne  perdette 
che  uno,  e non  più  di  dodioi  in  200  ne 
perdetie  il  doit.  Tiraboschi  nel!’  epide- 
mia di  Bossolo  del  1786.  ( Raccolta  d’o- 
pusculi,  p.  5f.  118.)  » Le  même  auteur 
poursuit  savamment,  selon  sa  coutume  , 
ce  sujet,  plus  bas  ( p.  154-156.) 
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les  s étendent  davantage;  car  il  résulte 
des  descriptions  très-exactes  qui  en  ont 

6e,  fal)ets  1ue  lc  lyplius  se  répand 
d abord  furtivement  dans  !es  provinces, 
et  qu  il  acquiert  ensuite  de  plus  en  plus 
de  1 intensité  (22)  (qu’elle  perd  enfin  de 
nouveau).  Cette  marche  des  épidémies 
de  typhus  dure  ordinairement  pendant 
six,  mut,  neuf  mois  (23).  L’opinion  que 

(20)  Dans  la  première  édition  de  cet 
ouvrage. 

(21)  Elles  sont  dues  à Treviso  (Le 

Cap;«i’  P’  a Jourclan  (1-  c.,  irait  i 

р.  120),  a Ramazzini  (1.  c.,  § 15),  à Ri- 

cha  (1.  c.,  § 16),  à Valcarenghi  ( I.  c 
sect.  3,  cap.  u),  à Ludwig  (1.  c.,  vol.  î' 
part,  i , p.  24  et  26),  et  à Omodei  ( 1 c ' 
t.  u,  p.  152  seq.).  C*’ 

(22)  Trotter  (1.  c.,  vol.  i , p.  244  ) et 
Omodei  développent  très-bien  ce  sùiet 
important  : « Si  vedrà  , dit  ce  dernier  (1 

с.  ) corne  sotto  fallaci  apparenze  di  blan- 
dizie  ai  loroprincipiare  imedici  neabbia- 
no  spessissimo  travisato  il  verocarattere  e 
corne  sul  finirsiasi  datutfi  osservato,  cii’él- 
Jeno  volgevano  a felice  ferminazione  assai 
p i u I a ci  1 mente  che  non  era  intervenuto  nel 
penodo  di  mezzo,  ossia  nel  sommo  dell’ 
andamento  epidemico.  * 

(23)  In  lutta  la  provincia  di  Milano  non 
abbiamo  veduto  la  petecchia  mante- 
nersi  sotto  forma  epidemica  nello  stesso 
paese  piu  di  s m mesi;  nô  dalle  storie  di 
altreepidemie  ci  è accaduto  di  osservare 
cb  ella  avesse  durato  più  di  otto  o nove 
mesu  » (Omodei,  1.  c,,  t.  i,  p.  605).  Il 
ajoute  (1.  c.,  t4  n,  p.  108)  : , A Udine 
nel  1556,  ebbe  principio  il  di  26  di  marzo 
e fine  nel  novembre  dello  stesso  anno 
( Daciano  , 1.  c.,  cap.  vin,  pa  93).  a 
Trento,  nel  1591,  diirô  dall’  ultimo  inver- 
no  a,  mese  d agosfo  ( Roborclo  ) ].  c. 
cap.  xii,  p.  190);  a Roma , nello  stesso an* 
no  da  gennajo  a giugno,  e nel  1593  , 
dalla  meta  di  giugno  al  principiar  dell’ 
autunno  (Marsîl.  Cagnat.,1.  c.,  p 26  97 
48,49, 72)  ; neli  ’ eserci  to  de!  oontedi  Lssex) 
clie  nel  16-to,  assediava  Redingam  dalla 
pr i m a vera  ail’  autunno  (Willls,  1.  c/,  cap 
V]’  p.'  ilŸ  ^ à PietFoburgo  , nel  1735,* 
dal  pnnc.pm  d,  gennajo  alla  fine  di  apriie 

Wenbrecbt , 1 c.,  cap.  1 ) ; a Eidelberga, 

ril  ,734’  aI  mese  <li  mano 

. 1 Molltor  et  Mayr , 1.  c.);  a Lin- 

Sla»  °ttobre  del  1757,  al  mese  d’u- 
pnle  del  1758 (Ludwig,  J.  c.,  vol.  1,  part. 

i ’ P*  26 ) ; a Gr°ss-TJieil , da  Novem- 

ne  del  1769,  alla  melà  di  giugno  del 
li /0)  Lepecq  de  la  Clôture,  J.  e p 9f 
l ,ô)  ;a  Nnpoji,  nel  1764,  da  ^ile  a 
odobre  (Sarcone,  1.  c,  §§  314,  317, 
aol)  , etc.  » 
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les  saisons  n’ ajoutent  ni  n’ ôtent  rien  au 
'danger  des  épidémies  de  typhus  (24), ne 
doit  point  être  trop  généralisée  (25). 

4.  Pronostic  tiré  de  la  marche  delà 
maladie  et  de  ses  complications.  — La 
marche  régulière  du  typhus  annonce  plus 
tôt  son  heureuse  terminaison.  Car  une 
marche  semblable  est  l’indice  d’une  ma- 
ladie exempte  de  complications.  La  phlo- 
gose est  parmi  les  complications  celle 
qu’il  faut  surtout  redouter , et  cela  eu 
égard  à l’importance  du  viseère  affecté. 
Au  reste , il  ne  s’agit  pas  seulement  de  la 
phlogose  en  tant  que  phlogose,  mais  aussi 
de  ses  différents  résultats,  parmi  lesquels 
les  exsudations  et  la  gangrène  sont  sur- 
tout à craindre,  à cause  du  danger  pres- 
sant dont  elles  menacent.  Lorsque  la 
phlogose  ou  ses  effets  affectent  une  partie 
moins  essentielle,  on  a à redouter  le  dan- 
ger de  la  métastase  (2G). 

5.  Pronostic  tiré  des  symptômes. 
— Les  symptômes  que  le  typhus]  a de 
communs  avec  la  fièvre  nerveuse  aiguë 
doivent  être  interprétés  de  la  même  ma- 
nière dans  l’une  et  l’autre  maladie  (27) , 
si  ce  n’est  seulement  que,  dans  le  typhus, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  malgré 
les  plus  mau  vais  symptômes,  il  y a un  peu 
moins  à désespérer  que  dans  la  fièvre  ner- 
veuse (28)  Il  en  est  de  même  aussi  pour 


(24)  « In  tutte  le  stagioni  si  ebbe  quasi 
analoga  mortalité...  Il  maximum  délia 
mortalité  in  eiascuna  provincia  ha  pur 
variato  in  diverse  stagioni.  » (Omodei  * 
I.  c.,  t.  il  , p.  151.) 

(25)  Du  moins  les  épidémies  de  typhus 
que  j’ai  observées  é Vilna  sévissaient 
toujours  davantage  eiihiveret.au  prin- 
temps. J’ai  vu  aussi  autrefois  , é Pavie  , 
que  les  malades  étaient  plus  gravement 
affectés  durant  les  grandes  chaleurs  de 
l’été. 

(26)  « Uebrigen  ist  hier  die  Bemerkung 
n ich t zu  übergehen,  dass  der  anstecken- 
de  Typhus  næchst  den  Pocken  unter  allen 
übrigen  ansteckenden  Fieberarten  , die 
meiste  Tendenz  zu  Metastasen,  und  indie- 
ser  Rucksicht  eine  sehr  hinterlistige  Na- 
îur  habe.»  ( Hildenbrand  , 1.  c.,  p.  16o.) 
« Hæufig  kamen  Metastasen  vor.  » (Ilorn, 
Lc.,p.  79.) 

(27)  Cfr.  Part,  i,  vol.  ii,  sect.  1,  cliap, 
v,  <5  xxxi.  5. 

(28)  Cfr.  J.  R.  Çriindel,  De  febre  hun- 
garica  desperata,  curata  (Mise.  acad.  nat. 
cur.,  dec.  in  , a.  1,  p.  97.)  — S.  Ledel  , 
De  singultu  in  febribus  malignis  non  le- 
tliali.  ( fbid.,  dec.  ni,  a.  7 et  8,  p.  209.) 
— H.  Fr.  Delius,  Sternutatio  admodum 


le  cas  opposé  (29).  Un  malade  qui  sc  plaint 
donne  de  l’espoir  (30).  Enfin,  la  maladie 
est  d’autant  plus  bénigne  que  l’affecta- 
tion du  système  nerveux  est  moins  in- 
tense (31).  Les  évacuations,  quelles  qu’el- 
les soient,  qui  surviennent  avec  allége- 
ment des  symptômes  , sont  surtout  d’un 
bon  augure,  et  cela  d’autant  plus  que  la 
maladie  est  plus  avancée.  Nous  redoutons 
par-dessus  tout  les  évacuations  colliqua- 
tives.  Viennent  ensuite  l’anæstasie  (32), 
le  décubitus  (33),  l’ictère  (34),  les  aphtes, 


frequens  cum  singultu  in  febre  maligna 
féliciter  tamen  decurrente.  ( Act.  acad. 
nat.  cur.,  vol.  vin  , p.  380.)—  P.  de  Sor- 
bait,  De  floccorum  collectione  in  malig- 
nis febribus  non  lethali.  ( Mise.  acad. 
nat.  cur.,  dec.  i , a.  3 , p.  484;  dec.  ni, 
a.  5 et  6,  append.,  p.  131.)-  G.  À.  Mer- 
cklin,De  febre  maligna  cum  delirio  et  floc- 
corum lectioue  curata.  (Ibid.,  dec.  ii,  a. 

1 , p.  220.)  — Le  même,  De  febre  mali- 
gna supervenientibus  licet  gravissimis 
convulsionibus  et  continuo  accedente 
priapismo  tamen  féliciter  curata.  (Ibid., 
dec.  ni,  a.  3,  p.  256.)  — J.  G.  Grübeî , 
Excretio  alvi  insensibilis  in  febribus  ma- 
lignis non  semper  lethalis.  ( Ibid.,  dec. 
n a.  9,  p.  179.)— M.  Gerbez , Febris  ma- 
ligna cum  vomitu  caseoso  et  convulsio- 
nibus epilepticis curata.  (Ibid.,  dec.  ii,  a. 
9,  p.  104.) — G.  Hannæus,  Petechiis  ago- 
nizaris,  reviviscens.  (Ibid.,  dec.  ii  , a.  5, 
p.  347.) 

(29)  Hildenbrand  dit  avec  raison  (1.  c., 
p.  173)  : « Reine  Krankbeit  ist  so  waii- 
delbar  in  den  Zufællen,  keine  so  arglistig 
und  zn  unvermuthelen  Verschlimmerun- 
gen  wæhrend  der  Krisen  so  gètoeîgt,  als 
diese.  » Et  Horn  (1.  c.,  p.  45)  : « Es  star- 
ben  Kranke  die  nochxvenigeStunden  vor- 
her  Iloffnung  zur  Heilunggegeben  hatten; 
esstarben  andereganz  plœtzlich,  von  de- 
nen  man  mit  Wahrcheinlichkeit  glauben 
konnte,  dass  die  kritisebe  Entscheidung 
erst  vielleicht  in  cinigen  Tagen  einfreten 
würde.  » 

(30)  « Die  g a h®  stillen  Kranken  waren 
in  der  Regel  die  gefæhrliçbsten.  » (Horn, 
1.  c.,  p.  66.) 

(31)  Hildenbrand  a dit  d’une  manière 
admirable  ( 1.  c.,  p.  16)  : « Die  aller- 
verlæsslichste  gute  Aussicht  eines  er- 
wünchsteri  Ausganges  beruhet  aber  uugez- 
weifelt  aufeinem  séfir  mæssi'gen  Leiden 
des  nervœsen  Systems.  » 

(32)  Horn,  1.  c.,  p.  67  seq. 

(53)  a Diese  Kranken  (mit  Decubitus) 
gingen  meistens  verloVen.  » (Horn,  Le., 
p.  50.) 

(34)  « Die  Cclbsucht , weîcbe  sicii  bey 
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les  parotides  (35)  > à moins  que  le  gcnie 
particulier  de  la  maladie  ne  constitue  une 
exception;  car  dans  presque  toutes  les 
épidémies  de  typlius,  il  y a toujours  quel- 
que symptôme  qui  se  présente  sous  un 
aspect  différent.  On  peut  citer  pour  exem- 
ple les  pétéchies,  dont  l’apparition  et  le 
développement  réguliers  ont  amené  quel- 
quefois l'heureuse  terminaison  de  la  ma- 
ladie (36)  ; tandis  que  dans  d’autres  cir- 
constances, la  condition  de  cet  exanthème 
n’a  pas  exercé  la  moindre  influence  sur 
son  intensité  (37).  Si  quelqu’un  a observé 
que  l’apparition  de  pétéchies  a été  suivie 
de  la  diminution  de  tous  les  symptômes 
(38),  il  en  est  d’un  autre  côté,  ou  qui, 
à cause  de  leur  absence , ont  regardé  la 
maladie  comme  plus  légère  (39) , ou  qui 
du  moins  ont  pris  pour  un  bon  signe  le 
petit  nombre  de  pétéchies  (40).  Il  n’y  a 
rien  de  constant  sur  les  pétéchies,  si  ce 
n’est  qu’elles  ne  sont  jamais  critiques  (41). 
Quant  à ce  qui  concerne  le  pronostic  à 
tirer  de  la  grandeur,  de  la  forme  et  de  la 
couleur  des  pétéchies,  nous  l’avons  ex- 
posé dans  l’histoire  spéciale  de  cet  exan- 


so  vielen  Kranken  einfand,  war  in  der  Re- 
gel eine  sehr  bedenkliche  Erscheinung.» 
( Horn  , 1.  c.,  p.  56.  ) 

(55)  « Nachdem  die  Geschwulst  an  bei- 
den  Seiten  56  bis  48  Stunden  gedauert 
halte,  sank  die  Entzündungsgesehwuht 
züwcilen  ploélzlich. ..  der  Kranke  wurde 
still  und  sfarb.  » (Horn,  1.  c.,  p.  56.) 

(56)  Ramazzini , 1.  c.,  § 17  , 21. 

(57)  Neucrantz , 1.  c.,  thés.  xi.  — Pa- 
lazzini,  Brugnolo,  Gobelti,  Ramati  , Rai- 
kem , Bianchi,  Barker,  Cheyne , Duncan, 
Bateman, Stocker,  Armstrong  et  moi. Mais 
il  est  remarquable  qu’Omodei,  qui,  com- 
me je  l'ai  dit , fait  consister  le  typhus 
tout  entier  dans  les  pétéchies,  finit  pour- 
tant lui-même  par  avouer  (1,  c.,  t.  i , p. 
111)  : « Che  il  petecchiale  malore  non  si 
lascia  punto  governare  dall’  esanlhema.» 

(58)  Ilasenœhrl,  1.  c.,  cap.  ii  p.  9.  Il 
est  aussi  question  de  soulagement,  mais 
seulement  transitoire,  après  l’éruption 
des  pétéchies,  chez  Sarcone  (1.  c.,  part. 
§ 742.)  Cfr.  S.  Ledel  , De  variis  a pete- 
pliiis  disparentibus,  symptomatis.  (Mise, 
acad.  nat.  cur.,  clec.  iii  , a,  7 et  8 , p. 
1 53. 

(59)  Valcarenghi , 1.  c.,  § 179,  281.  — 
Berti  et  Guggerotti  Fracastor,  p.  46.) 

(40)  Lang,  1.  c.,  § 5. 

(41)  C’est  ce  que  disent  aussi  Frédéric 
Hoffmann,  1.  c.,§5. — Ilaen,  Rat.  med., 
part,  vin,  cap.  nr,  § 1. — Strack , 1.  c., 

ap,  ïi  , p,  U,  — AUhof , 1,  ç-,  p.  3oô, 
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thème  (42).  Il  en  est  de  même  par  rap- 
port aux  miliaires  (4  3). 

6.  Pronostic  de  la  convalescence, — 
La  convalescence  qui  suit  le  typhus  a 
aussi  son  pronostic , et  même  il  reste  dou- 
teux tant  que  tous  les  vestiges  de  la  ma- 
ladie n’ont  pas  entièrement  disparu.  La 
récidive  proprement  dite  du  typhus  n'est 
point  à craindre,  à la  vérité  (44);  mais 
on  doit  s’attendre  à voir  survenir  à la 
suite  les  affections  d’oreilles  (45),  la  cé- 
phalée (4  6)  et  les  maladies  nerveuses.  Au 
reste,  lorsque  ces  maux  persistent  avec 
une  opiniâtreté  extraordinaire  , on  doit 
moins  redouter  la  convalescence  que  la 
dégénérescence  du  typhus  en  d’autres 
maladies. 

7.  Dégénérescence  en  d'autres  ma- 
ladies. — Au  nombre  de  ces  maladies 
sont  : la  fièvre  nerveuse  lente  (47)  (qu’il 
faut  bien  distinguer  de  la  fièvre  suppura- 
toire  (4  8)  ),  la  céphalée,  la  stupidité  (49), 


(42)  Part,  i,  vol.  n , seet.  1 ,chap.  des 
Pétéchies. 

(45)  Ibid.,  chap.  des  Miliaires. 

(44)  Cfr.  N°  8. 

(45)  Hildenbrand  dit  prudemment  (L 
c,,  p.  173)  : « Ein  Convalescent  ausdern 
Typhus  ist  so  lange  nicht  als  vollkommen 
gesund  zu  erklæren  , als  ein  Ohrensausen. 
oder  die  geringste  Belæsligung  in  den  Oh- 
ren  noch  nacli  der  Krankheît  zurück  ge- 
blieben  ist.  » 

(46)  J’ai  observé  trois  fois  , et  cela  chez 
des  femmes,  dans  la  convalescence  du  ty- 
phus ( qui  semblait  du  reste  avoir  atteint 
toutes  ses  phases  ) une  violente  douleur 
de  tête,  qui  s’est  montrée  rebelle  à tous 
les  remèdes.  Ces  malades  (de  Fhôpital  do 
'Vienne)  sont  morts  inopinément.  A l’au- 
topsie , je  n’ai  rien  rencontré  d’entière- 
ment morbide  pendant  deux  fois;  une 
fois  , j’ai  trouvé  de  la  sérosité  épanchée 
dans  les  ventricules  du  cerveau. 

(47)  On  doit  vraisemblablement  rap- 
porter à cette  lièvre  les  typhus  qui  du- 
rent très-long-temps,  par  exemple,  trente 
jours,  et  plus  (§  n,  n.  3 , (50).  ) Ensuite, 
les  lièvres  rhumatismales , catarrhales  et 
gastriques  , dont  les  convalescents  du  ty- 
phus sont  atteints  pour  s’être  exposés  au 
froid  et  avoir  commis  des  erreurs  de  ré- 
gime , dégénèrent  très-facilement  en  fiè- 
vre nerveuse.  Cfr.  Horn,  1.  c.,  p.  158. 

(48)  Surtout  si , pendant  que  le  typhus 
sévit  , quelque  partie  a été  prise  de  phlo- 
gose.  Cependant  la  fièvre  lente  peut  tenir 
aussi  dans  ce  cas  , à une  inflammation 
chronique,  occasionnée  quelquefois  par 
le  typhus. 

(49)  JS,  0,  (46)  * 
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la  folie  (50),  les  vertiges  (51),  l’hémiplé- 
gie (52),  l’amblyopie  et  l’amaurose  (53) , 
la  surdité  (54),  la  carie  des  dents  (55),  la 
phthisie  pulmonaire  (50),  l’asthsme  (57), 


(50)  J’ai  connu  un  jeune  médecin,  doué 
d’un  esprit  non  ordinaire,  qui  est  devenu 
presque  imbécille  à la  suite  du  typhus. 
Cfr.  1.  De  Muralto,  Dephantasia  corrupta 
post  febrem  hungaricam.  ( Mise.  acad. 
nat.  cur.,  dec.  ii  , a.  7,  p.  162.) 

(51)  Horn,  1.  c.,  p.  139. 

(52)  J’ai  eu  un  cas  semblable,  en  1800, 
sur  un  jeune  médecin  q*ui  était  à l’hô- 
pital de  Vienne. 

(53)  Molitor,  Diss.  de  febre  contagiosa  , 
maiigna  et  intermittente.  — V.  Haller  , 
Collect.  diss.  pract.,  t.  v,  p.  216»  — G.- 
Fr.  Franckenau,  Amblyopia  ex  febre 
maiigna  relicta  , in  : Mise.  acad.  nat. 
cur.,  dec.  ii  , ann.  3»  — • Mes  actes  clini- 
ques, ann.  Il  , p.  21.—  Pendant  le  prin- 
tems  de  1801,  à l’hôpital  de  Vienne,  plu- 
sieurs malades  étaient  affectés  d’amau- 
rose , à la  suite  du  typhus  qui  était  alors 
épidémique  : tout  effrayé  de  cette  cir- 
constance, j'appelai  en  consultation  Adam 
Schmidt , comme  le  plus  célèbre  oph- 
thalmologiste  de  l’époque.  Celui-ci  cher- 
chait la  cause  du  mal  dans  la  position  des 
lits,  qui  étaient  opposés  au  coucher  du 
soleil,  ainsi  que  cela  résulte  de  la  Biblio- 
thèque ophtalmologique,  qu’il  a publiée 
de  concert  avecllimly  (2B.,  3st.).  Quant 
à moi , je  regrette  maintenant  d’avoir  né- 
gligé chez  ces  malades  l’affection  inflam- 
matoire de  l’encéphale,  fixée  vers  les 
gouttières  des  nerfs  optiques. 

(54)  L’affection  catarrhale  survenant 
ordinairement  au  début  du  typhus,  les 
parotides  à la  fin  , la  facilité  avec  les- 
quelles des  métatases  ont  lieu,  soit  dans 
la  cavité  du  tympan,  soit  dans  l’organe 
interne  de  l’ouïe  ; les  altérations  du  cer- 
veau vers  l’origine  des  nerfs  acoustiques, 
rendent  amplement  raison  de  la  surdité 
rebelle  qui  suit  le  typhus.  Je  dis  rebelle, 
car  la  surdité  passagère  des  convales- 
cents à la  suite  du  typhus  paraît  souvent 
provenir  uniquement  de  la  faiblesse. 

(55)  J’ai  vu  quelquefois  les  dents  les 
plus  belles  se  gâter  à la  suite  du  typhus. 
Cfr.  Lanzoni,  Maiigna  febris  dentium 
casa  finita  (Epbem.  acad.  nat.  cur.,  cent. 
S et  6 , p.  143.) 

(56)  Quoique  le  typhus  laisse  souvent 
la  poitrine  en  très-mauvais  état  , il  est 
cependant  très-rare  qu’il  s’agisse  de  la 
phthisie  pulmonaire  franche. 

(57)  A.  Lebenwald  , De  asthmate  fla- 
tulento  ..post  febrem  malignam.  ( Mise, 
acad,  nat.  cur.,  dec.  u,  a.  6,  p.  188.) 


la  boulimie  (58),  les  diarrhées  chroniques 
(59),  l’ictère  (60),  les  obstructions  du  foie 
et  delà  rate  (61),  et  les  lésions  des  fonc- 
tions sexuelles  (62). 

8.  Deuxième  infection.  — Le  typhus 
a cela  de  consolant , çu’il  attaque  très- 
rarement  une  seconde  fois  (surtout  du- 
rant le  cours  de  la  même  épidémie) , et 
alors  il  est  ordinairement  plus  doux  (63). 
Car  nous  pensons  qu’il  faut  attribuer  à 
la  confusion  du  typhus  avec  d'autres  fiè- 
vres (64),  nerveuses  principalement,  uo 


(58)  J.  M.  Fehr.  De  Puero  et 

bulimo.  (Miscell.  acad.  nat.  cur.,  dec.  i, 
a.  2 , p.  85,) 

(59)  Surtout  parmi  les  soldats , comme 
je  l’ai  observé  à Vilna  pendant  l’épidé- 
mie de  1807. 

(60)  C’est  ce  que  j’ai  vu  encore  parmi 
les  soldats.  Cfr.  J.  W.  Romberg,  De  fe- 
bre petechiali  , ictero  superveniente  so- 
luta.  (Misceli.  acad.  nat.  cur.,  dec.  iii, 
a.  9 et  10,  p.  198.) 

(61)  Hildenbrand,  1.  c.,  p.  162. 

(62)  Idem,  ibid. 

(63)  Aux  exemples  d’infection  typhoïde 
répétée,  rapportés  par  Roboret  (1.  c.,  cap. 
xn,  p.  191)  ef  autres,  je  ne  puis  en  ajou- 
ter que  deux  qui  me  soient  propres,  et 
que  j’ai  observés  autrefois  à l’hôpital  de 
Vienne  , sur  des  infirmiers.  Mes  observa- 
tions sont  d’accords  dès-lors  avec  celles 
d’Iïildenbrand  et  d’Omodei  Le  premier 
dit  (1.  c.,  p.  135)  : « Sie  ( die  Menschen) 
vverden  gleichsam  gesættiget  und  für  die- 
sen  Reiz  gænzlich  unempfængîicb,  wenn 
sie  einmal  diese  Krankheit  (Typhus)  zu- 
rückgelegt  haben.  Man  sicht  dieses  deut- 
lich  bey  so  vielen  Aerzlen,  Wundærsten, 
Priestern,  Krankenwærtern  u.  s.  w.  wel- 
che  nacli  einmal  überstandenem  Typhus 
eingewisseslmmunitæstrecht  erlangen. . » 
Et  l’autre  (1.  c.,  p.  154)  : « Chi  lia  avuto 
una  volta  la  petecchia  ha  grandissima 
probabilité  cli  scamparne  per  sempre,  che 
venendone  attacato  di  nuovo , ne  soffre 
generalmenle  in  grado  pi li  mite,  che 
i’immunità  a nuova  infezione  sembra  sta- 
re  in  ragione  diretta  délia  fierezza  del 
primo  attacco  , e che  le  ricadute  nella 
stessa  epidemia  sono  rarissime.  » 

(64)  Bateman  (1.  c.,  p.  315),  et  Arms- 
trong (1.  c.,  p.  230),  parmi  les  autres,  se 
sont  rendus  complices  jusqu’à  un  certain 
point  de  celte  erreur  , quand  ils  disent 
que  les  convalescents  du  typhus  éprou- 
vent des  récidives  , toutes  les  fois  qu’ils 
s’exposent  aux  vicissitudes  de  l’air , aux 
erreurs  de  régime,  etc.  Ilorn  a émis  una 
idée  singulière  (1.  c.,  p.  75)  : « Bey  man- 
çhen  kamen  die  Rüçkfælle  so  plœtzlich 
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grand  nombre  d’exemples  de  seconde  ou 
troisième  infection. 

§ VII.  Prophylaxie. 

1.  Importance.  — D’après  l’histoire 
que  nous  avons  tracée  jusqu’ici  du  ty- 
phus, le  danger  de  celte  maladie  et  le  peu 
de  ressources  que  possède  l’art  pour  la 
guérir  deviennent  évidents.  Il  importe 
donc  beaucoup  de  la  prévenir  comme  la 
peste. 

2.  Difficulté. — Mais,  de  même  qu’il 
est  plus  difficile  de  se  défendre  contre  les 
voleurs  domestiques  que  contre  ceux  du 
dehors , de  même  il  est  beaucoup  plus 
difficile  de  détourner  le  typhus  que  la 
peste. 

3.  Négligence.  — Par-là  est  expliquée 
la  négligence  de  la  prophylaxie  du  typhus 
jusqu’à  nos  jours,  tandis  que,  depuis  plus 
de  trois  siècles,  il  existe  des  lois  contre 
la  peste. 

4.  Espérance.  — Cependant,  nous  ne 
désespérons  point  de  pouvoir  combattre 
aussi  dans  la  suite  le  typhus  avec  un  égal 
succès.  Cet  espoir  est  fondé,  soit  sur  le 
perfectionnement  toujours  croissant  de  la 
société  humaine , qui  ouvre  la  voie  (l) 
à beaucoup  de  tentatives  autrefois  impos- 


und  unerwartet,  dassman,  nicht  die  ent- 
fernteste  Yeranlassung  dazu  entdecken 
konnte.  Es  kam  mir  zuweilen  vor,  als 
wenn  eine  neue  Selbstansteckung  statt 
gefunden  hæîte. 

(1)  Si  Omodei  avait  vécu  seulement 
pendant  un  court  espace  de  temps  clans 
une  république  non  encore  civilisée  , il 
n’eût  point  dit  (1.  c.,  t.  n,  p,  1)  : «.  La 
civilité  favorisée  la  propagazione  de’  con- 
tagi.  » Car,  quoi  qu’il  soit  vrai  : « Che 
l’incivilmento,  facendo  moltiplicare  le  re- 
lazioni  social  i,  deve  necessariamente  far 
moltiplicare  il  commercio  reciproco  , os- 
sia  l’occasione  che  serve  a diffendere  i 
contagi  » (1.  c.,  p.  2 ) , d’un  autre  cô- 
té, une  république  policée  possède  mille 
moyens  d’arrêter  la  propagation  de  la 
contagion,  lesquels  n’existent  pas  encore 
dans  les  provinces  incultes.  Ici  , plus  le 
peuple  est  barbare,  plus  il  montre  une 
indifférence  stupide  contre  les  dangers 
qui  naissent  d’une  cause  cach  e.  Comme 
cette  espèce  de  peuple  ne  sait  pas  lire,  il 
est  impossible  de  l’avertir  par  le  moyen 
de  l’écriture.  11  n’écoute  ni  les  prêtres,  ni 
les  médecins , mais  bien  les  magiciens  et 
les  bohémiens. 


sibles  ; soit  sur  cette  sainte  alliance  des 
souverains,  d’où  a réjailli  un  bien  que 
les  philosophes  ont  osé  à peine  rêver  au- 
trefois (2);  soit  enfin  sur  l’excellence  des 
conseils  que  p'euvent  donner  les  assem- 
blées de  médecins  contre  tout  événement, 
lorsque  les  premiers  magistrats  leur  prê- 
tent l’oreille. 

5.  Littérature.  — • Car,  quoique  les 
médecins  des  temps  anciens  n’aient  pas 
négligé  les  moyens  de  détourner  le  ty- 
phus (3),  il  en  est  cependant  résulté  peu 
d’avantages  pour  la  chose  publique.  En  ef- 
fet,contre  le  typhus  comme  contre  la  peste 

(4),  ils  cherchaient  un  remède  spécifique 
qui  préservât  de  la  maladie  (5).  Mais  J. 
Storch  (6),  J.  Fr.  Glaser  (7),  S.  Kretsch- 
mar  (8) , Ph.  K.  Hartmann  (9) , Huber 
(10),  L.  W.  Gilbert  (11),  Kühn  etRicht- 


(2)  Leibnitz  et  Bernardin  de  Saint-Pier- 
re  (De  la  paix  éternelle). 

(5)  A Camille  , De  pestilenle  febre 
(a.  1590  et  1591  ) præcavenda.  Perugiæ  , 
1608.  — C.  Mithobius,  Kurzer  Berieht , 
wie  man  sich  vor  clem  jezo  regierenden 
giftigen  Fiebcr  verwahren  soll.  Zell  1618. 
— Budolphe,  Le  préservatif  des  fièvres 
malignes  de  ce  temps.  Paris,  1619.  — A. 
Guillenius,  Consilium,  wie  Gesunde  und 
Kranke  sich  in  itzt  grassirender  Haupt- 
schwaehheit  verhalten  mœgen.  Casse! , 
1652. — J.  Eisenring,  Prophylaxis  et  cura 
febris  malignæ  epidemicæ^  Vorchheim, 
1654.  — Unterricht  für  den  gemeinean 
Mann  der  Pfalz , wie  er  die  ansteckende 
Ilauptkrankheit  zu  vertreibenha.be.  Ara- 
be rg  > 1711.  — Nœthiger  Unterricht,  wie 
bey  herrschenden  bœsartigen  Fiebern  die 
Krankheit  abgewandt  oder  geheilt  wer- 
den  kann.  Bern.  1765. 

(4)  Cfr.  Part,  i , vol.  ii , sect.  1,  chap. 
i,  § ix,  18  , (101). 

(5)  § 1 , 5-8  , (26-56). 

(6)  Nœthiger  Unterricht,  wie  man  sich 
bei  grassirenden  Fleck-und  hitzigen  Fie- 
bern zu  verhalten  habe.  Eisenach,  1741. 

(7)  Nützliches  Verhalten  bei  der  izo  in 
Teutschland  regierenden  Fleckfieber- 
seuche.  Hildburghaus.  1758. 

(8)  Medicinische  Anordnung  wegen  der 
an  vielen  Orten  grassirenden  Fleckfieber. 
Dresden,  1759. 

(9)  Sicherungsanstalten  und  Yerwa- 
rungsmitlel  gegen  ansteckende  Nerven- 
und  Faulfieber.  Olmütz,  1810. 

(10)  Wie  man  sich  bey  dem  anstecken- 
den  Nerven-und  Lazaret  h lieber  und  al- 
len Fiebern  dieser  Klassezu  verhalten  ha- 
be. Basel,  1815. 

(11)  Für  jeden  verstændliçhe  Anwei- 
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teig  (12),  H.  E.  Bischoff(13),  D.  G.  Kie- 
^er  (14),  Parrot  (15),  Kühn  ('),  Gimber- 
uat  (1®),  G-rafe  (17),  Schellorn  (1 8)  et  au- 
tres (1  9),  outre  les  auteurs  déjà  cités,  ont 


sung  , wie  man  es  anzufangen  habe , um 
bey  bœsartigen  Fieberepidemien  aller  Art 
sieh  gegen  Ansteckung  zu  scliützen , und 
der  Verbreitungderselben  durcli  Mineral- 
Ræucherungen  Einhalt  zu  thum.  Leipz. 
1815. 

(12)  Versuch  einer  leiclitfasslichen  Be- 
lebrung  und  Beruhigung  fur  das  Publî- 
kum  über  die  jetzt  lierrschenden  Nerven- 
und  Faulfieber.  Glogau.  1815. 

(15)  Hülfsbüchlein  für  Jedermann  zur 
Yerhüthung  und  glücklichen  Bekæmpfung 
bœsartiger  ansteckender  und  epidemis- 
cher  Fieber.  Frankf.  a.  M.  1815. 

(14)  Vorbauungs-und  Verhaltungsmaa-s- 
regeln  bey  ansteckenden  Faulfieber  epi- 
demieen.  Iena,  1815. 

(15)  Brief  über  die  Mitlel  die  atmos- 
phærische  Luft  besonders  in  anstecken- 
den Krankheiten  zu  reinigen.  Dorpat. 

4813.  1 

(*)  Briefe  über  die  Mittel,  die  athmos- 
phærische  Luft  bey  ansteck.  Krankh.  zu 
verbessern.  Leipzig,  1815. 

(16)  Instruction  sur  les  moyens  de  pré- 
venir la  contagion  et  d’arrêter  les  fièvres 
épidémiques.  Strasb.  1814.  (Traduct.  al- 
lem.  , par  Bœkmann.  Karlsruhe,  1814.) 

(17)  Die  Kunst,  sich  bey  Epidemien  ge- 
gen Ansteckung  zu  sichern.  Berlin,  1814, 
2e  édit. 

(18)  Einige  Vorsichtsmaasregeln  zur 
Verhinderung  der  weitern  Yerbreitung - 
des  jetzt  lierrschenden  Nervenfiebers  , 
vorzüglich  für  die  Bewohner  des  platten 
Landes.  B ay reu-t h , 1814. 

(19)  Anzeige  der  bewæhrtesten  Vor- 
sichtsmassregeln  bey  dem  jetzt  auch  in 
der  Schweiz  liin  und  wieder  herrschen- 
den  Nerven-und  Spitalfieber.  Aus  den 
vorzüglichstenNachrichten  deutscher  und 
schweizer  Aerzte  , und  aus  celfent lichen 
Yerorclnungen  deutscher  Lænder.  Berlin, 

4814.  — Anleitung  zum  Gebrauclie  der 
Vorbaaungsmittel  gegen  ansteckende 
Krankheiten  und  der  Mittel , die  Luft  in 
Krankensælen  undSpitælern  zu  reimgen, 
Bekannt  gemacht  auf  allerhœchsten  Be- 
fehl.  München,  1815.  8.  V.  Repertorium 
für  die  Pharmac.  B.  2.  Heft,  2,  p.  224  et 
255  seq.  — Report  of  the  select  commit- 
lee  on  contagious  fever  in  London  ; or- 
dered  by  the  house  of  commons,.  to  be 
printed  20  th  may  1818- — A bill  to  esta- 
blish  fever  hospital,  and  to  make  other 
régulations  for  the  relief  of  the  suffering 
Pot>l>  and  fç>r  prçyçBüng  ifiq  mçi’ÇHSQ  of 


compris  qu’il  ne  fallait  nullement  comp- 
ter sur  les  remèdes  spécifiques,  mais  bien 
sur  la  fuite  et  l’extinction  de  la  conta- 
gion. 

8.  Fondement  de  la  prophylaxie . — 
On  a placé  le  fondement  de  la  prophylaxie 
du  typhus  dans  la  connaissance  prompte 
de  la  présence  de  la  maladie.  Pour  l’ob- 
tenir, il  est  nécessaire  que  non-seulement 
le  premier  magistrat , veillant  à la  santé 
publique,  sache  quelles  sont  les  maladies 
qui  régnent  e§  ce  moment  dans  les  pro- 
vinces qui  lui  sont  soumises,  mais  encore 
que  tous  lesmédecins  aient  toujours  con- 
naissance des  maladies  qui  régnent,  sinon 
dans  le  monde  entier,  du  moins  en  Eu- 
rope. Il  est  vraiment  honteux  de  rencon- 
trer si  peu  de  médecins  qui  aient  une 
connaissance  suffisante  de  l’état  des  ma- 
ladies actuellement  régnantes  dans  les 
différents  pays , tandis  que  tout  mar- 
chand ou  banquier  est  à même  de  rendre 
compte  à chaque  instant  de  la  valeur  des 
lettres  de  change  dans  les  principaux 
marchés  !....  On  pourrait  cependant  ob- 
vier à cet  inconvénient  au  moyen  d’un 
journal  qui  fit  connaître  toutes  les  ma- 
ladies régnantes  dans  les  différents 
pays , et  qui  serait  publié  en  latin,  au 
centre  de  l’Europe  (20),  deux  fois  par 
mois,  et  même  plus  souvent  ( à l’aide  de 
correspondances  établies  avec  des  méde- 
cins , choisis  de  préférence  parmi  ceux 
qui  iont  partie  des  sociétés  médicales,  et 
qui  seraient  payés  pour,  cela  sur  les  re- 
venus du  journal , préalablement  muni 
d’un  privilège  général , afin  de  prévenir 
la  contrefaçon).  L’apparition  d’une  épi— 
demie  de  typhus  , soit  pétéchiale  , soit 
miliaire  (pour  ne  point  parler  delà  scar- 
latine, delà  rougeole,  de  la  variole,  etc.), 
dans  un  endroit  quelconque,  étant  ainsi 
connue,  on  aurait  au  moins  devant  les 
yeux,  à tout  événement,  le  lieu  d’oà  le 
danger  prend  son  point  de  départ. 

7.  Précautions. — Mais  si,  soit  à cause 


the  înfectious  fever  in  Ireland  ; ordered 
by  the  house  of  commons  to  be  printed  , 
4 9th  May  1818.—  Yule,  Observations  on 
the  cure  andprevention  ofthe  contagious 
fever  now  prévalent  in  the  city  of  Edin- 

burgh  and  ifs  environs.  Edinb.,  1818 

Dichson  , Observations  on  prevalence  of 
fever  in  various  parts  of  the  united  hing- 
dom  , and  on  the  eminent  utilily  of  bou- 
ses of  recovery.  Bristol,  1819. 

(20)  Par  exemple,  à Leipsik,  à F rang- 
fort*surdç-Mei.n; 
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de  la  proximité , soit  par  des  rapports 
d’un  autre  genre,  le  danger  de  P infection 
pouvait  nous  atteindre,  il  faudrait  se 
hâter  de  faire  usage  des  préca-utions  in- 
diquées en  partie  ailleurs  (21),  et  appro- 
priées au  degré  de  ce  danger  (22),  sans 
attendre  que  les  citoyens  (assez  tourmen- 
tés d’ailleurs  par  les  exacleurs  des  doua- 
nes) ne  soient  plus  inquiétés  que  cela 
n’est  absolument  nécessaire. 

8.  Précautions  concernant  les  mar- 
chandises, les  voitures  publiques. — 
Ainsi,  les  marchandises  suspectes  doivent 
du  moins  être  exposées  à l’air  libre.  En 
outre,  quoiqu’il  ne  soit  point  encore 
prouvé  jusqu’ici  que  la  contagion  du  ty- 
phus ait  été  propagée  par  le  moyen  du 
commerce  des  lettres,  attendu  cependant 
que  d’autres  contagions  semblables  (23) 
se  communiquent  très-certainement  de 
cette  manière  , nous  conseillons  de  sou- 
mettre aux  moyens  de  précaution  ordi- 
naires (24)  les  lettres  venant  des  pays  où 
régnent  des  épidémies  de  typhus.  Il  suf- 
fira de  donner  aux  personnes  qui  voya- 
gent décemment  en  voiture  ou  de  toute 
autre  manière  une  note  d'avis  (25) , et 
de  laisser  à leur  conscience  l’usage  des 
précautions  qui  sont  indiquées. 

0.  Précautions  par  rapport  aux  pay- 
sans qui  voyagent,  aux  mendiants , aux 
vagabonds.  — - Mais  on  doit  user  de  la 


(21)  P.  i,  vol.  ir,  sfect.  r,  c.  i,  § ix. 

(22)  Omodei  dit  avec  vérité  (I.  c.  , t. 
% p.  72)  : « Perô,  ilcontagio  pélecchiale 
non  ha  bisogno  di  provvisioni  si  tre- 
mende  corne  la  peste.  » 

(23) ’  P.  i,  vol.  iii,  sect.  i , c.  i,  § ni  , 
n.  2 (24). 

(24)  P.  i,  vol.  ii,  sect.  i,  § ix,  xi. 

(25)  Voici  la  formule  qu’il  fandrait 
publier  dans  les  trois  langues  les  plus 
usitées  : 

« Vous  partez  d’un  pays  infecté  par 
le  typhus.  Quoique  vous  soyez  sain  , il 
pourrait  cependant  arriver  que  la  conta- 
gion de  cette  maladie  fût  retenue  par  vos 
vêtements  , votre  linge  et  vos  ustensiles 
(ainsi  que  ceux  de  vos  domestiques).  Il  y 
a surtout  quelque  chose  de  semblable  à 
craindre  si  vous  avez  eu  des  relations  avec 
les  malades  ou  leurs  parents.  Pour  n’êlre 
donc  pas  l’auteur  de  l’infortune  des  au- 
tres (et  peut-être  de  la  votre  propre)  , 
votre  conscience  vous  impose  le  devoir 
rigoureux  d’éviter  les  rapports  trop  im- 
médiats avec  les  personnes  saines,  avant 
d’avoir  bien  lavé  tout  votre  corps,  et  ex- 
posé vos  vêtements  et  vos  linges  à l’air 
libre,  Adieu,  » 


plus  grande  sévérité  contre  les  paysan s 
et  les  ouvriers  qui  voyagent,  et  surtout 
contre  les  mendiants  et  les  vagabonds. 
Ce  dernier  genre  d’individus  sont  sus- 
pects de  contagion  dans  toutes  les  cir- 
constance ; il  faut,  par  conséquent,  ou 
les  éloigner,  ou  les  purifier,  ainsi  que 
leurs  vêtements.  On  remplira  ce  but  à 
l’aide  d’un  appareil  disposé  à l’entrée  des 
villes,  et  d’une  maison  de  discipline  pu- 
blique, placée  et  ordonnée  d’après  les 
préceptes  qui  seront  indiqués  plus  loin 
(26), 

10.  Précautions  concernant  les  au- 
berges et  autres  maisons.  — Il  faut  en- 
joindre aux  maîtres  d’hôtel  de  déclarer 
sans  retard  , à l’endroit  convenable  , les 
voyageurs  malades  qu’ils  ont  reçus  chez 
eux  ; et  lorsque  l’épidémie  de  typhus  rè- 
gne déjà  , on  doit  exiger  la  même  chose 
de  chaque  père  de  famille  (27). 

1 1 . Précautions  concernant  les  pri- 
sons. — Les  individus  condamnés  à la 
prison  doivent  être  purifiés  avant  d’y 
être  reçus,  ainsi  que  leurs  vêtements.  Il 
faut  que  les  prisons  soient  saines  et  bien 
disposées  (28)  ; qu’elles  renferment  un 
hospice,  dont  une  partie  soit  uniquement 
destinée  au  typhus.  Avant  de  mettre  les 
prisonniers  en  liberté,  il  faut  leur  faire 
laver  tout  le  corps , et  ne  leur  rendre 
leurs  habits  qu’après  les  avoir  bien  pu- 
rifiés. 

12.  Précautions  concernant  les  hôpi- 
taux. — Si  l’on  ne  veut  point,  à l’exem- 
ple des  Anglais (29),  construire  à dessein, 
dans  les  grandes  villes,  des  hôpitaux 


(26)  N°  17. 

(27)  Omodei  (1.  c.,  t.  n,  p.  120)  con- 
seille d’enjoindre  « agli  agcnli  munici- 
pal i d’andare,  accompagnai!  dal  cursere 
communale,  a far  ogni  sera  la  chiamata 
nominale  dei  membri  delle  famiglie  nelle 
quali  sieragià,  o si  sospettava  introdotta 
l'infezione , con  obbligo  di  far  la  sera 
stessa  la  corrispondente  relazione  muni- 
cipale, accio  la  mattina  segmente  il  me- 
dico  potesse  verificare  l’indole  del  male.  » 

(28)  Joseph  Frank  , Discours  sur  la 
police  médicale  des  prisons.  Vilna,  1806. 

(29)  Dimsdale,  State  of  the  institution 
fer  the  cure  and  prévention  of  eontagious 
fever  in  the  metropolis,  1803.  — Joseph 
Frank’s,  Reise  nach  Paris,  London  und 
einem  grossen  t heile  des  übrigen  Englands 
und  Schottlands  in  Bezielmng  auf  spitæ- 
ler  , Versorgungshæuser  , etc.  Wien  , 
1816.  Th.  1 , p.  246.  — Rapport  sur  les 
hôpitaux  par  Ilowitz.  (Ex.  ; Bibliotek  for 
Jægar,  1821,  p,  21.) 
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destinés  aux  fièvres  contagieuses,  il  faut 
du  moins  assigner  à ces  fièvres  une  partie 
des  hôpitaux  généraux  (30).  Les  salles 
destinées  à cet  usage  doivent  être,  autant 
que  possible,  exposées  à l’air  et  à la  lu- 
mière, et  spacieuses,  de  manière  qu’il 
puisse  exister  entre  les  lits  un  intervalle 
convenable  (3 J).  Pendant  que  les  mala- 
des sont  couchés  dans  une  salle  , il  faut 
en  purifier  une  autre  restée  vide  (32),  et 
ainsi  alternativement  deux  fois  par  mois. 
Le  pavé  doit  être  verni,  pour  qu’on  puisse 
le  laver  facilement  avec  une  éponge  hu- 
mide sans  laisser  de  l’humidité  (33).  Il 
ne  faut  point  permettre  de  répandre  du 
sable  nulle  part  (34).  Le3  couchettes  doi- 
vent être  en  fer,  simples  et  basses  (35) , 
et  leur  fond  garni  de  linges  compactes 


(50)  Es  dürften  aîso  wenîgstens  in  den 
Spitælern  eigene  Typhus-Zimmer  seyn, 
wo  aile  Typhu's-Kra nlcen  und  nur  Typbus- 
Krankebeysammen  wæren.  Hildenbrand, 

1.  c. , p.  270. 

(31)  « ....  Die  einzelnen  Betlen  sind 
sozu  stellen  , dass  der  settenraum  zwis- 
chen  ihnen  eine  Breite  von  2 Ij2  bis  5 
fuss,  und  der  Raum  zwischen  den  Fussen- 
den  zweyer  einander  gegenüber  stehen- 
den  Betten...  6 bis  8 Fuss  einnimmt.  » 
(Horn  , 1.  c.,  p.  145.) 

(32)  « Die  Krankenzimmer  werden  von 
Zeit  zu  Zeitder  Reihenach  ganz  entleert, 
uni  sie  desto  gründlicher  und  vollstændi- 
ger  ausschehern  und  Lüften  zu  koennen.  » 
(Horn.,  Le.)  «Lepareli  saranno  imbian- 
cate  con  acque  di  caîce.  » (Omodei , î. 
c. , t.  n,  p.  402.)  — « M.  Yirey  commu- 
nique un  ancien  tableau  des  maladies  qui 
assiégèrent  l’armée  d’Espagne  en  1812  , 
par  le  docteur  Estienne,  duquel  il  résulte 
que  le  chlorure  de  chaux  parsemé  entre  les 
lits  des  malades  affectés  de  typhus  produi- 
sit dans  les  hôpitaux  les  plus  infects  des 
effets  très-avantageux.  » (Bulletin  des 
Sciences  médicales.  1825,  août,  p.  374.) 

(53)  Quand  les  Allemands  renonce- 
ront-ils enfin  à l’usage  de  laver  le  pavé 
des  salles  au  moyen  d’une  espèce  d’inon- 
dation ? 

^54)  « In  keinem  Zimmer  wird  sand 
gestreut,  dasolcherdie  schmutz  Flecken 
des  Boçlens  nur  bedeckt  und  tæuscht,  die 
Yerdünstung  und  Entfernung  unreiner 
Feuchtigkeiten  erschwert,  und  den  Staub 
vermehrt , welcher  vielea  Kranken  , be- 
sonders  Àugen-und  Brust-Kranken  hes- 
chwerlich,  schædlich  eist.  » (Ilorn.  , 1. 
c.,  p.  145.) 

(55)  De  cette  manière,  elles  ne  coûtent 
pas  si  cher,  surtout  eu  égard  à la  durée. 


(36).  Lorsqu’on  ne  peut  se  procurer  des 
linges  de  ce  genre , nous  préférons  éten- 
dre le  lit  sur  le  pavé  (37).  Les  oreillers 
ne  doivent  pas  contenir  des  plumes, 
mais  du  foin , que  l’on  brûlera  après  le 
renvoi  ou  le  décès  du  malade.  On  brû- 
lera aussi  la  paille  des  paillasses,  et  cela 
en  présence  des  inspecteurs  supérieurs 
de  l’hôpital  (38).  Les  couvertures  et  les 
draps  doivent  être  mis  directement  par 
les  infirmiers  dans  un  tonneau  portatif 
contenant  de  la  lessive.  On  ne  les  lavera 
qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Il 
faut  que  les  blanchisseuses  retirent  le 
linge  du  tonneau  dont  il  s’agit,  et  le  re- 
mettent dans  la  lessive  à l’aide  de  mor- 
ceaux de  bois.  On  jettera  très-prompte- 
ment l’urine  et  les  matières  fécales  dans 
des  latrines  qui  ne  servent  pas  à d’au- 
tres personnes.  Les  ustensiles  des  salies 
destinées  aux  fièvres  contagieuses  ne 
doivent  servir  aux  autres  malades  qu’a- 
près  avoir  été  lavés  à plusieurs  reprises 
avec  de  l’eau  chaude.  Il  en  est  de  même 
des  instruments  de  chirurgie.  Les  bran- 
cards qui  ont  servi  à des  malades  affectés 
de  fièvre  typhoïde  ne  doivent  plus  être 
employés  à d’autres  usages  , du  moins 
avant  d’avoir  été  étalés  à l’air  libre,  lavés 
et  purifiés  par  la  vapeur  du  soufre , ou 
de  toute  autre  semblable  (39).  Il  faut  dé- 


(58)  « Die  Bettstellen,  die  am  zweek- 
mæssigsten  nicht  mit  einem  hœlzernen  , 
sondern  mit  einem  eben  soleicht  abzu- 
nehmenden  und  zu  reinigenden  Boden 

von  Sackleinwand  belegt  werden » 

(Horn.,  1.  c. , p.  147.) 

(37)  « In  Lazare f lien  , wo  diese  uten- 
silien  in  zu  geriuger  menge  vorhanden 
sind,  ist  es  ungleich  Besers  die  kranken 
einige  Tage  aut  reine  ni  Stroh  ohne  Belfs- 
tellen  , ohne  Decken  , ohne  Bettwæsche 
liegen  zu  lassen,  als  ihre  Reinigung  zu 
versœumen... . » (Horn.,  1.  c.) 

(58)  « Es  ist  nottwendig,  dass  das 
Stroh,  Hechsel  und  heuaus  den  Strohla- 
gern  der  Kranken.  je  nachdem  nacli  der 
verschiedenheit  der  kraqkbeit  solchesvet 
runreinigt  wird,  untei  strenger  Aufsieht 
aile  5 10-14  Tage  vërbrannt  und  mit  rei- 
nem vertauscht  werde.  » (Horn.  , J.  c.  ? 

р.  153.) 

(39)  Hildenbrand  dit  avec  raison  (L 

с. ,  p.  272)  : « Es  ist  nicht  gleichgüllig  , 
auf  weîche  art  die  Typhuskranken  in  das 
Spital  überbracht  werden  ; und  es  wære 
zu  wünschen,  dass  ein  eigends  hiezu-und 
blos  hiezu  bestimmter  îYagsessel  bes» 
tünde....  » 


/ 
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fendre , sous  des  peines  positives , que 
les  voilures  publiques  servent  à transpor- 
ter aux  hôpitaux  des  malades  suspects  de 
contagion  fébrile.  Si  cependant  cela  arri- 
vait, il  faudrait  aussitôt  purifier  la  voiture 
de  la  manière  que  nous  avons  indiquée. 
Le  maladeadmis,  après  avoir  été  dépouillé 
de  ses  vêtements  et  lavé , est  revêtu  des 
habits  de  l'hôpital.  Les  siens  seront  re- 
tenus et  nettoyés.  Alors  seulement  ces 
habits  peuvent  être  rendus  à leurs  pro- 
priétaires ou  vendus , soit  après  la  gué- 
rison du  malade  (40),  soit  lorsqu’il  est 
mort  et  enseveli  avec  précaution  (41).  On 
ne  permettra  pas  aux  militaires  d’aller  en 
congé  immédiatement  après  être  sortis 
des  hôpitaux.  On  n’accordera  à aucun 
étranger  l'entrée  des  salles  réservées  aux 
fièvres  contagieuses.  Dans  les  hôpitaux 
militaires  mêmes,  il  faut  faire  observer 
cette  défense,  plutôt  au  moyen  de  ver- 
roux  qu’avec  des  sentinelles  , dans  la 
crainte  que  les  soldats  qui  descendent  la 
garde  ne  viennent  à communiquer  aux 
quartiers  de  la  ville  la  contagion  qu’ils 


(40)  « Àltra  precauzione  indispensa- 
bile  è il  purgamento  personale  dei  conva- 
lescent!. À questo  fine  importa],  negli 
spedali,  fissare  un  sito  apparîato  di  se- 
conda convalescénza,  il  quale  non  oecorre 
sia  di  grande  capacilà,  dovendo  i malati 
non  soggiornare  più  di  due  interi  giorni. 
Entrando  in  questo  luogo  , il  convales- 
cente lava  il  corpo  nel  bagno,  e quindi 
indossa  una  veste  di  colore  particolare  , 
oaltrimenti  segnata  acciô  non  si  confonda 
con  altre  vesti  da  ospedaîe.  La  precau- 
zione di  radere  la  capellatura  è super- 
fl ua  e non  esente  da  qualche  pericoîo.  s 
(Omodei,  1.  c.,  t.  ir,  p.  104.)  Je  pense 
absolument  de  même  , mais  je  ne  puis 
comprendre  pourquoi  ce  même  auteur 
célèbre  conseille  plus  bas  (p.  270)  la  sec- 
tion des  cheveux. 

(41)  Selbst  bey  Beerdigung  dei  leichen 
solfie  noch  aile  Behutsamkeit  beobachtet 
werden.  » (Hildenbrand,  1.  c.  , p.  272.) 
Le  docteur  Heisham  ().  c.)  pense  que 
l’on  doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin 
la  frayeur  causée  par  les  funérailles.  » 
Tfiis  leads  the  autbor  to  take  notice  of 
some  practices  in  Garlisle,  which  had 
a very  great  effect  in  thatway  » particu- 
Jarly  t lie  tollirig  of  the  deathbell  , tbe  in- 
vitation to  burials  by  tbe  public  crier, 
and  the  funeral  psalms  sung  through  tbe 
streets.  As  soon;  however,  Las  1».  Heis- 
ham represenled  the  evil  tendency  of  the 
practices  to  the  learned  D.  Percy  , then 
deane  of  Garlisle,  tbey  were  instanlly  re- 
formed  as  far  as  lay  in  bis  power.  * 
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peuvent  avoir  gagnée.  Si  dans  certains 
cas  particuliers , il  devenait  absolument 
nécessaire  de  permettre  l’entrée  des  salles 
dont  il  s’agit,  il  faudrait  soumettre  les 
personnes,  avant  leur  sortie,  à la  condi- 
tion rigoureuse  d’une  purification.  On 
choisira  les  infirmiers  (42),  autant  que 
possible,  parmi  les  individus  qui  ont  déjà 
été  atteints  du  typhus;  et  ils  n’auront 
aucune  communication  avec  d’autres  per- 
sonnes avant  de  s’être  préalablement  pu- 
rifiés. Les  prêtres,  les  médecins  et  chi- 
rurgiens ne  devront  point  visiter  les  ma- 
lades étant  à jeun  (43)  ; en  entrant  dans 
les  salles  des  fiévreux,  ils  auront  soin  de 
se  revêtir  d'un  habit  de  toile  cirée  (4  4), 
garni  d’un  capuchon  , et  de  mettre  des 
pantoufles  par-dessus  leur  chaussure  ; il 
est  bon  de  cracher  souvent  (45)  ; après  la 
visite,  ils  lie  négligeront  point  de  se  mou- 
cher, de  se  gargariser  la  bouche  avec  de 
l’eau,  de  se  laver  le  visage  et  les  mains  ; 
alors  seulement  il  est  permis  de  prendre 
du  tabac  (4  G) , et  jamais  durant  la  visite 
des  malades.  En  outre , ils  feront  atten- 
tion de  ne  pas  rester  plus  long-temps  que 
cela  n’est  absolument  nécessaire  (47)  par- 
mi les  malades  affectés  de  typhus  (ou  au 
milieu  des  cadavres  d’individus  qui  en 
sont  morts  (48)).  Qu’ils  s’abstiennent  de 


(42)  « Dieses  Institut  soll  dalier  seine 
eigenen  Krankenwærterinnen  iiaben.  » 
(H  ildenbrand,  1.  c.,  p.  272.) 

(45)  k Man  Besuche  diese  Kranken  nie- 
mais  wenn  man  noch  nüchtern  ist.  » 
(Ilorn,  1.  c.,  p.  1G7.)  « Ueberdiess  sol  1— 
man  nie  mit  nüchternem  Magen  , nie 
mit  nas  sk  a Itéra  Kœrper  einem  derley 
Kranken  sich  næhern.  » (Hildenbrand, 
La.,  p.  2G5  ) 

(44)  « Acrzte  chirurgen  und  Prediger 
müssen  sich  wælirend  des  besücbt  ans- 
teckender  Fieberkranken  eines  manfels 
von  Glanzieinwand  bedienen.  » (Horn  , 
1.  c.,  p.  467.) 

(45)  « Man  soll  immer  am  Krankenla- 
ger  die  nase  fleissig  ausschneutzen  und 
den  rnundschleim  sorgsam  auspucken.  » 
(Hildenbrand,  1.  c.,  p.  2G5.)  A la  seule 
vue  de  pétéchies,  je  me  mets  à cracher, 
tant  la  longue  habitude  a établi  un  rap- 
port intime  entre  ces  taches  et  mes  orga- 
nes salivaires. 

(46)  « Nicht  zu  rathen  ist  der  Gebrauch 
des  Schnupftabacks  wælirend  des  Kran- 
kenbesuebs.  » (Horn,  1.  c.,  p.  168.) 

(47)  « Die  obduction  der  Nervenfieber- 
leichen  muss  in  freyer  Luft  and  vorsichtig 
gemacht  werden.  » (Horn,  1.  c.,  p.  167.) 

(48)  J’ai  toujours  observé  que  le  ty- 
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tous  les  antidotes  échauffants  (4  9)  comme 
inutiles;  qu’ils  vivent  suivant  leur  habi- 
tude (50),  et  qu’ils  se  persuadent  bien  que 
ceux  qui,  par  devoir,  sont  tenus  à un 
commerce  intime  avec  les  malades  typhi- 
ques, ne  sauraient  se  soustraire  au  dan- 
ger de  la  contagion.  Quant  à nous  , du 
moins,  nous  regardons  le  typhus  des 
hôpitaux  comme  un  tribut  inévitable  que 
doivent  payer  ces  sortes  de  personnes. 
Qu’elles  se  présentent  donc  dans  ces  éta- 
blissements armées  du  courage  qui  con- 
vient à des  fonctionnaires  publics,  com- 
me des  soldats  intrépides  qui  vont  enle- 
ver un  retranchement  défendu  par  des 
machines  de  guerre,  et  enfin  qu’elles  es- 
pèrent en  Dieu. 

13.  Précautions  concernant  les  do- 
miciles. — . Peut-on  permettre  ou  non 
aux  malades  affectés  de  typhus  de  se  faire 
traiter  chez  eux?  On  le  peut  lorsque  la 
condition  dans  laquelle  se  trouvent  ces 
malades  est  telle  (51),  que  1°  il  leur  soit 


plius  choisissait  de  préférence  ceux  de 
mes  élèves  qui  étaient  le  plus  zélés.  Cfr. 
Horn.  (1.  c.,  p.  166),  Hildenbrand  ( 1. 
c.,  p.  264).  Au  reste,  on  doit  blâmer 
sous  tous  les  rapports  l’habitude  qui 
oblige  les  élèves  à choisir  les  salles  des 
malades  pour  lieu  de  réunion  > dans  les 
établissements  cliniques,  à cause  du  dé- 
faut de  cour  intérieure.  En  général  , les 
malades  en  éprouvent  de  la  gêne,  les  jeu- 
nes médecins  contractent  avec  les  person- 
nes du  sexe  une  familiarité  dangereuse  , 
et  les  élèves  spécialement  chargés  du  soin 
des  malades  sont  troublés  dans  leur  exa- 
men. Dans  ma  clinique  de  Vikia,  ces  der- 
niers élèves  avaient  seuls  la  faculté  d’en- 
trer dans  les  salles  des  malades  avant 
l'arrivée  du  professeur. 

49)  En  effet,  bien  loin  que  nous  puissions 
toujours  prévenir  le  typhus  par  l’usage 
des  toniques,  il  arrive  quelquefois,  d’après 
Ludwig  (1.  c..  vol.  i,  part,  i,  p.  61),  que 
la  saignée  est  un  bon  moyen  prophylac- 
tique. Je  suis  étonné  que  Horn  (1.  c.,  p. 
265)  ait  pu  recommander  les  teintures 
aromatiques  dans  ce  but , et  en  même 
temps  les  bains  tièdes  (ibid . ) . Je  n’ap- 
prouve pas  non  plus  Hildenbrand,  quand 
il  dit  (1.  c.,  p.  165)  : « Es  ist  immer  bes- 
ser  etwas  wein  oder Brantwein., . Zu  sich 
zu  ne  h me  n.  » 

(50)  Es  ist  nich  zweckmæssig  wæhrend 
cler  Dauerderansteckenden  Nervenfieber- 
epidemieen  in  dergewœlmlichen  Lebens- 
weise  bedeutende  abænderungen  zu  tref- 
fen.  » (Iïorn,,  1.  c.,  p.  169.) 

(51)  OniQdei  (1.  ç.,  C u,  p.  123)  a Im- 


possible d’avoir  une  chambre  a part  pour 
eux  seuls,  et  une  autre  contiguë  pour  les 
personnes  qui  sont  chargées  de  les  soi- 
gner ; 2°  qu’ils  aient  au  moins  deux  gar- 
de-malades (soit  de  leurs  parenls  et  amis, 
soit  mercenaires),  à qui  toute  communi- 
cation avec  les  autres  personnes  soit  in- 
terdite ; 3°  qu’on  puisse  empêcher  tout  le 
monde,  excepté  le  médecin  et  le  chirur- 
gien , d’avoir  accès  auprès  du  malade  et 
des  gardes  ; et  4°  que  les  moyens  de  sa- 
tisfaire aux  dépenses  ne  manquent  pas. 
En  outre,  il  faut  afficher  sur  la  porte  de 
la  maison  une  inscription  indiquant  qu’il 
y a là  un  malade  atteint  de  typhus. 

14.  Hôpitaux  temporaires  (ambulan- 
ces).— Les  petites  villes  et  les  bourgs 
étant  ordinairement  dépourvus  d’hospi- 
ces, une  autre  question  se  présente  , celle 
de  savoir  si  les  malades  typhiques  qui , 
d’après  les  conditions  exigées,  n'ont  pas 
la  faculté  de  rester  chez  eux , peuvent 
sans  inconvénient  être  transférés  dans  des 
hôpitaux  éloignés  ou  non  ? Il  y a bien  des 
exemples  de  malades  qui  se  sont  prorap- 
-tement  sentis  soulagés  aussitôt  après  avoir 
été  exposés  àl’air  libre  pendant  le  voyage  ; 
mais  on  en  possède  un  bien  plus  grand 
nombre  d’autres  qui  attestent  le  contraire. 
Et  en  effet  , nous  ne  comprenons  point 
comment  des  malades  atteints  d’une  ma- 
ladie telle  que  le  typhus,  qui  s’accompa- 
gne de  sueurs,  d’inflammation  des  pou- 
mons, de  céphalée,  peuvent  être  trans- 
portés sans  inconvénient  sur  un  brancard 
(52),  à une  distance  de  plusieurs  milles, 


bl i les  conditions  suivantes  : 1°  di  avéré 
nella  propria  casa  almanco  due  camere 
isolate  da  destinarsi  esclusi  vamente  ad  uso 
ciel  malato  ; 2°  di  avéré  due  persone  dis- 
poste a rimanersene  con  lui  seques- 
trale,  sinoalla  terminazione  délia  malat- 
tia  in  salute  o in  morte  ,*  5°  tinalmenle 
di  possedere  mezzi  pecuniari  suffîcienti 
per  sostenere  le  spese  délia  malattia,  e 
delle  guardie  , cia  eliggersi  clal  muniei- 
pio,  le  quali,  giorno  e notte,  vegliar  clo- 
veano  al  mantenimento  clella  contu- 
macia.  » 

(52)  C’est  avec  raison  que  M.  Savona- 
rola  (Practica  canonica.  De  febribus, 
Yenet.,  1552,  cap.  ix,  rubr.  v,  p.  43  ), 
Mercurialis  (De  arte  gymnast.  , 11b.  iv  , 
cap.  vu),  Screta  (1.  c.,  sect.  ni,  cap.  iii  , 
p.  295)  , Lang  (î.  c-  , § xi)  , Armstrong 
(1.  c.,  p.  98-255)  , Omoclei  (1.  c.  , t.  ir , 
p*  128)  et  autres,  assurent  que  l’exercice 
est  nuisible  clans  les  fièvres  aiguës  en  gé- 
néral, et  dans  le  typhus  en  particulier. 
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lorsqu’il  pleut  ou  neige,  et  que  le  vent 
souille  (53). 

Ajoutez  les  inquiétudes  morales  que  les 
malades  qui  conservent  encore  leur  pré- 
sence d’esprit  doivent  éprouver  lorsqu’ils 
se  voient  arracher  violemment  du  sein  de 
leur  famille  pour  être  traînés  dans  des 
endroits  éloignés  et  inconnus,  et  livrés  à 
des  mains  mercenaires,  dans  une  circon- 
stance où  l’on  est  surtout  à même  d’ap- 
précier les  avantages  du  chez  soi.  Qu’on 
se  représente  en  même  temps  l’état  des 
parents  alliés  et  amis,  et  leurs  efforts  pour 
soustraire  le  malade  à la  sollicitude  du 
magistrat  (54).  Bien  plus  ! il  faut  encore 
tenir  compte  du  danger  auquel  sont  ex- 
posés les  hommes  chargés  du  transport. 
On  tâchera  donc  de  trouver,  dans  toutes 
les  petites  villes  et  dans  tous  les  villages 
où  il  n’y  a pas  d’hôpital  stable,  une  mai- 
son qui  puisse  servir  à rétablissement 
d’un  hôpital  temporaire,  dans  le  cas  d’une 
épidémie  de  typhus  ou  de  toute  autre 
maladie  semblable  (55).  S’il  n’était  pas 


(55)  « Se  il  trasportare  un  malato  ag- 
gravato  , sopra  un  letto  di  Procuste , e 
per  lo  spazio  di  moite  miglia,  in  ore  per 
lo  più  notturne,  attra verso  a strade  cat- 
tive,  esposto  aile  pioggie  , ai  venli  e a 
tutte  le  intempérie  ; e altronde  il  tras- 
portalo  col  mezzo  di  persone  che  si  fer- 
mano  in  lutte  le  osterie  e che  non  si 
guardano  dal  comunicare  con  quanti  in- 
contrano,  e quindi  dal  propagare  il  con- 
tagio,  un  taie  trasporto  cozza  diretta- 
mente  coi  principii  di  carità  e di  publica 
igiene.  » (Thiene,  Bilancio,  etc.,  p.  45.) 
— « Nell’  epidemia  lombarda  non  i'u- 
rono  ravi  i casi  d’infermi  morti  viaggiando 
o portât!  agonizanti  negli  spedali , e an- 
cor  freme  l’umanità  a ricordare  che  57 
petechiosi  miseramenteperirono  nel  viag- 
gio  peressersi  dal  condottiero  smarrita.» 

(Ornodei,  1.  c.,  t.  ii,  p.  151.) 

(54)  «Ne  mancarono  esempii  di  madri 
che  trafugavano  in  campagna  il  ügüo 
per  salvarlo  dalle  inccrche  dell ' agCnte 
comunale  c dcl  medico.  » (Ornodei,  1. 
c.,  t.  ii,  p.  127.) 

(55)  « I resultamenti  che  si  sono  otte- 
nuti  dai  depositi  comunali  fatli  sapien- 
temente  erigere  dall’  I.  R.  governo  sut 
principiare del  1818 , ne’  paesi  clella  pro- 
vincia  di  Milano,  in  cui  la  petecehia  1er- 
veva  ancora  sotto  la  forma  epidemica  , 
agoiungono  il  suggello  délia  sperienza  ai 
proposti  vantaggi,  polit  ici  ed  economici 
delle  infermeriespeziali  di  cui  si  ragiona.  » 
(Ornodei,  1.  c.,  t.  n,  p.  156.)  Le  môme 
auteur  assure  , plus  loin  (p.  140),  que 


possible  de  rencontrer  une  semblable 
maison,  on  pourrait,  du  moins,  se  pro- 
curer des  morceaux  de  bois , coupés  et 
travaillés  de  manière  à servir,  par  leur 
réunion,  à construire  en  peu  de  temps 
une  cabane  destinée  au  même  but  (56). 
Des  secours  de  cette  nature  devraient 
toujours  se  trouver  prêts  dans  chaque 
village,  pour  les  cas  de  maladie  épidémi- 
que, de  même  que  des  pompes  dans  un 
cas  d’incendie.  Quant  à ce  qui  concerne 
l’ordre  intérieur  de  l’hôpital  temporaire  , 
il  faut , autant  que  possible,  s’en  rappor- 
ter aux  préceptes  déjà  indiqués  (57).  On 
devrait  permettre  aux  parents  des  mala- 
des de  leur  tenir  lieu  d’infirmiers  , sans 
négliger  le  soin  de  la  purification,  avant 
la  sortie , dans  un  endroit  spécialement 
destiné  à cet  usage,  et  disposé  exprès. 

15.  Précautions  à prendre  en  temps 
de  guerre.  — En  temps  de  guerre,  on 
pourrait  obtenir,  d’après  une  convention 
préalablement  établie  entre  les  parties 
belligérantes,  que  les  hôpitaux  militaires 
fussent  déclarés  inviolables  de  part  et 
d’autre.  Les  prisonniers  doivent  être  trai- 
tés comme  l’humanité  l’exige  (58).  Si  dans 
leur  convoi,  qui  doit  être  ordonné  d’une 
manière  convenable  (59),  quelqu’un  lais- 


dans  les  grands  hôpitaux  des  villes  , sur 
cent  malades  atteints  de  typhus,  il  en  est 
mort  quinze  ou  dix-sept  , tandis  que  le 
même  nombre  n’adonné  que  cinq  décès 
dans  les  hospices  ruraux. 

(56)  Lisez  y sur  l'utilité  des  hôpitaux 
temporaires  établis  dans  des  barraques  : 

« Brocklesby  (OEconomical  and  medical 
observations.  Lond.  , 1764,  P.  1,  p.  66, 
69,  75.).  Cuming  (The  naval  , military 
andprivale  practitioner  amanuensis  , p. 
40)  , Dewar  (Observât,  on  diarrh.  and 
dysent.,  introduct.,  p.  12,  15)  , Ornodei 
(1.  c.  , p.  154)  , the  Edinburgh  Review 
march.,  1819,  p.  456. — El  Froriep  (No- 
tizen  ausdem  Gebiethe  der  Natur-und 
ïïeilkunde,  4 B.,  1825,  n.  4. 

(57)  N°  12. 

(58)  «Wenn  es  Daller  nichtschonPflicht 
der  JVIenschlichkeit  erheisehte  , fur  die 
Erhallung  der  Gesundheit  der  Kriegsge- 
fangenen,  so  wie  fur  die  Behandlung  ihrer 
Krankheiten  Zweckmæssig  zu  sorgen  , 
so  erfordert  es  tloch  daseigene  interesse, 
da  durch  die  vernachlæssigung  dieser 
Rücksichten  eine  Menge  von  Menschen 
in  die  grosste  Gefahr  versetzt  werden.  » 
(Horn,  l.c.,  p.  161,) 

(59)  « Maclien  hœhere  militserische  Àb- 
sichten  den  Transport  der  Knegsgefange- 
nen  nothwendig,  so...  vermeide  inan  den 
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sait  apercevoir  des  indices  de  lièvre , il 
faudrait  aussitôt  le  séquestrer  des  indi- 
vidus sains , et  l’empêcher  d’aller  plus 
loin  (60).  Toute  communication  doit  être 
interdite  entre  les  citoyens  et  les  captifs 

(61).  Enfin,  il  faut  avoir  grand  soin  que, 
lorsque  des  villes  fortifiées  sont  livrées  à 
l’ennemi  après  un  long:  siège , des  com- 
munications ne  soient  pas  immédiatement 
établies  entre  les  assiégés  et  les  assié- 
geants, et  que  les  vainqueurs  n’occupent 
pas  trop  tôt  ces  villes  (62).  En  général , 
les  camps  doivent  être  renouvelés  aussi 
souvent  que  cela  est  possible  (63). 

16.  Moyens  de  purification.  — L’eau 
et  la  chaleur  ayant  le  pouvoir  de  détruire 
toute  espèce  de  contagion  , il  n’est  point 
étonnant  qu’on  y ait  aussi  recours  contre 
celle  du  typhus  (64).  La  crainte  que  les 


Transport  zu  Wasser  bey  kalter  Jahrszeit, 
lasse,  wenn  solcher  unvermeidîich  seyn 
sollte,  diekæhnegehœrig  bedecken,  ver- 
sehe  sie  miter  ærztlicher  Àufsicht  mit 
liinreichenden  Arzneyen  ûnd  chirurgi- 
schen  Bedürfnissen,  und  Richte  sich  mit 
der  Bestimmung  der  Stærkeder  transpor- 
tes für  einem  Kahn  nach  der  yorschrift 
des  Arztes  bei  dem  transport  zu  Lande.  » 
(Horn,  1.  c.,  p.  162.) 

(60)  « Es  ist  daher  gefæhrlich  kranke 
Kriegsgefangene  weiter  zu  transport iren.  » 
(Ilorn,  1.  c.,  p.  162.) 

(61)  « Bey  dem  Transport  zu  Lande 
vermeide  man  so  viel  als  mœglich  die 
Berührungmit  dem  Publicum  , lasse  das 
Stroh,  auf  welchem  die  Kriegsgefangenen 
wærend  des  Transportes  lagen,  verbren- 
nen  , die  wagen,  auf  denen  sie  lagen  } 
mit  kaltem  Wasser  sorgfæîtig  abwaschen, 
und  sorge  zugleich  dafür , dass  jene  da, 
wo  sie  übernachten,  nie  bey  den  Bewoh- 
nern  des  Ortes  einquartit , sondern  in 
einem  dazu  angewiesenen  locale  von  hin- 
reichenderGrœsse  unter  strenger  Aufsicht 
übernachten.  » (Ilorn,  1.  c.,  p.  164,) 

(62)  Hildenbrand  (l.c.,  p.  283,  dans 
une  note)  assure  qu’une  précaution  sem- 
blable fut  prise  avec  beaucoup  d’avan- 
tage. dans  la  Silésie,  en  1813-1814. 

(63)  « Si  autumnali  æstivoque  tempore 
diutiusin  iisdemlocis  multitudomilitum 
consistât,  ex  contagione  aquarum  et  odo- 
ris  ipsius  fœditale  vitiatis  haustibus  et 
aëre  corrupto  perniciosissimus  nascitur 
morbus,  qui  prohiberi  non  potest  aliter, 
nisi  frequenti  mutatione  caslrorum.  » 
(Flavius  Vegetius,  De  re  militari,  lib.  iii, 
cap.  ii.) 

(64)  Trotter,  1.  c.,  vol.  i,  p.  179.  — 
Omodei,  1,  c.;  p.  80-90, 


vapeurs  etla  fumée  auxquelles  elles  don- 
nent lieu  ne  puissent  devenir  dangereu- 
ses pour  les  assistants,  parce  qu’elles  sont 
chargées  du  principe  contagieux , paraît 
tout-à-fait  chimérique  (66).  Les  fumiga- 
tions acides,  excepté  jusqu’à  un  certain 
point  les  sulfureuses  (67),  n’ont  point  ob- 
tenu , à la  vérité , les  suffrages  des  prati- 
ciens ; mais  ce  n’a  été  , sans  doute , que 
parce  qu’on  en  attendait  trop  de  vertu. 
Cette  vertu  consiste  uniquement  à dé- 
truire le  principe  contagieux  suspendu 
dans  une  atmosphère  circonscrite  ou  ad- 
hérente aux  vêtements  , aux  linges,  aux 
ustensiles , mais  nullement  à empêcher 
que  l’infection  ne  se  communique  par  le 
contact. 

17.  Appareil  destiné  à la  purifica- 
tion. — Nous  avons  dit  qu’un  appareil 
était  nécessaire  pour  purifier  les  person- 
nes, les  linges  et  vêtements  infectés  par 
la  contagion  (69).  Cet  appareil  consiste 
en  un  bain  (de  vapeur,  si  l’on  veut  (70)  ), 
un  endroit  pour  laver  le  linge,  un  siège 
à fumigations  ( à l’aide  de  la  vapeur  de 
soufre  ou  autre  semblable)  , et  une  con- 
struction du  toit  propre  à la  ventilation 
(71). 


(65)  Lind  , A .dissertation  on  fevers 
and  infection,  2e  édit.,  c,  i,  sect.  v.  L’il- 
lustre auteur  avait  cru  auparavant  que  la 
fumée  préserve  delà  contagion,  ce  qui 
est  faux  d’après  Campbell  (1.  c.). 

(66) ‘Omodei.  1.  c.,  t.  i,  § xxxm  ; t.  n, 
p.  85. 

(67)  Rapport  du  bureau  de  santé  de 
l’Angleterre  sur  les  moyens  préservatifs 
des  maladies  contagieuses.  (Ann,  de  lit- 
téral. medicale  étrangère,  vol.  vi.) 

(68)  Johnson,  The  influence  of  atmo- 
sphère on  theheallh  and  fonctions  of  lliç 
human  frame  , p.  158.  — Nysten,  dans 
le  Dict.  des  Sciences  médic.  , vol.  vin , 
p.  529.  — Annalen  der  Heilkùnst.  April, 
1812.  — Kopp,  Jahrbüçher  der  Staatsarz- 
rreywissenschaft  , 7 B.  , p,  416.  • — IJufe- 
land’s.  Journal  der  pracfisehen  Iîeilk. 
November,  1818.  — Speranza  , dans  : 
Annali  universali  di  medicina,  1817,  set- 
tembre  e novembre.  — Omodei,  op.c., 
t.  ir,  p.  26-31. 

(69)  No  10. 

(70)  A la  manière  des  Russes , le  bain 
de  vapeur  a cela  de  bon  , en  outre,  qu’il 
purifie  en  même  temps  la  chevelure.  11 
faut  donner  un  soin  particulier  à cette 
partie  dans  les  bains  ordinaires,  afin 
gu’elle  soit  aussi  lavée. 

(71)  Omodei  (1.  c.,  t.  n,  p.  101)  pro- 
pose les  moyens  suivants  : « Questo  es- 
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§ VIH.  Traitement. 

1 . Doit-on  V abandonner  à la  nature  ? 
— Le  typhus  étant  constitué  de  telle  ma- 
nière qu’il  doit  suivre  une  marche  à peu 
près  déterminée  (1),  et  nos  effoats  contre 
lui  étant  peu  efficaces  (2),  les  médecins 
instruits  par  l’expérience  ont  établi  d’un 
commun  accord  : que  le  traitement  de 
cette  maladie  (pourvu  qu’elle  ait  une 
marche  simple  et  régulière)  doit  être 
abandonné  à la  nature  (3).  Il  est  évident 


purgatoio  sarebbe  composto;  1°  di  una 
caméra  pel  bucato  , operazione  che  per 
maggior  sieurrezza  si  potrebbe  praticare 
con  mezzi  meccanici;  2°di  un  seccatoio, 
o caméra  da  riscaldarsi  con  stufe  o a va- 
pore  per  far  sentire  una  temperatura  di 
SOgradi  de  Reaum.  aile  merci  dispiegate 
tutt’  ail’  intorno  , sostituendo,  se  eosi 
piace,  un  forno,  o una  gran  botte  da  riem- 
pirsi  di  vapore  acqueo,  mediante  adat- 
tati  condotti  di  iatta,  che  s’mnalzino  dal 
coperchio  di  due  o tre  caldaie  disposte 
al  fuori  délia  botte  sfessa,  da  mantenersi 
in  continua  ebollizione;  o'°  finalmente, 
di  una  tettoia  per  distendere  le  robe  ail' 
aria.  Chi  avesse  fidanza ne’ profumi,  neli’ 
espurgatoio,  dovrebbe  procurare  un  luogo 
apposito  per  assoggittare  le  robe,  secondo 
il  grado  d’infezione,  a 24  o 48  ore  di  fu- 
migazione  innanzi  sottoporle  agli  altri 
purgamenti.  » 

(1)  § ii- 

(2)  § vi,  n.  1 (2). 

(3)  Roboret  Remployait  aucun  médi- 
cament (1.  c..  cap.  xLvin)  dans  les  ma- 
ladies pétéchiales  affectant  une  marche 
régulière,  simple  et  bénigne.  — • Dans  l’é- 
pidémie de  trois  ans,  décrite  par  Ra- 
mazzini,  la  meilleure  de  toutes  les  mé- 
decines fut  de  ne  recourir  qu’à  un  très- 
petit  nombre  de  médicaments,  et  de  lais- 
ser la  maladie  suivre  et  terminer  son 
cours.  Ses  paroles  à cet  égard  sont  re- 
marquables (1.  c.,  § xxx)  : « Sic  in  hâc 
febrili  iricursione  omnibus  remediis  tum 
internis,  tum  externis  parum  proficien- 
tibus,  satius  erat  lente festinare  etbumo- 
rum  maturescentiam  opperiri  , spretis 
querelis  adstantium  , qui  urgebant  velis 
ac  remis,  ut  dici  solet , ingruenti  tem- 
pestati  occurrenclum  et  prolatando  mag- 
nas corrumpi  opportunitates,  quibusad- 
versis  clamoribus  medentes  non  ni  si  ob- 
sistere,  intempestiva  et  incerta  remedia 
prescribendosibi  ernani  bus  Victor  iameri- 
pi  viderunt.  » — Riclia  avait  avancé  qu’a- 
près  les  premiers  jours,  rien  n’avait  paru 
plus  utile  que  de  s'abstenir  de  remèdes  , 
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qu’un  semblable  précepte  est  surtout 
profitable  aux  pauvres  (4)  et  aux  hôpi- 


et  de  temporiser  prudemment  (1.  c.,  § 
xxm,  xxix).  — Dans  les  fièvres  pété- 
chiales qui  régnèrent  à Vienne  (en  Au- 
triche) en  1758,  dès  que  le  petit-lait  ne 
put  plus  suffire,  tout  autre  espèce  de  re- 
mède devint  egalement  insuffisant  (Stœrk, 
Ann.  med.  1 aug.  1758,  p.  20-23).  — 
Pinaroli  arracha  des  malades  à la  mort 
avec  le  petit-lait  seul  (1.  c.).  — Ce  ne 
fut  pas  avec  moins  de  succès  que  Cambe- 
rius  employa  un  traitement  très-simple , 
à l’aide  duquel  il  sauva  tous  les  mala- 
des (1.  c.).  — Burserius,  après  avoir  ras- 
semblé les  témoignages  des  auteurs  que 
nous  venons  de  citer,  dit  : « Ego  pluries, 
in  hujus  modi  morbo  naturæ  efficacita- 
tem  admiratus  sum  ; vidique  plus  pru- 
denter  cunctando , quam  agendo  profec- 
tum  esse.  » (1.  c.,  § cccliii),  et  un 
peu  plus  bas  (§  cccliv)  : « Ex  his  (g  cccliii) 
manifesto  eruitur  , quam  caule  et  cir- 
cumspecte  curatîo  peticularum  ineunda 
sit  , et  quanti  référât  naturæ  obsequen- 
tem  se  ministrum  præstare,  non  domi- 
num.  » — Il  y a environ  cinq  ans  que 
j’ai  dit  que  les  médecins  de  France  , 
d’Allemagne,  d’Angleterre  et  d’Ecosse 
qui  ont  acquis  le  plus  de  réputation  à 
cause  de  leur  succès  dans  le  traitement 
du  typhus  abandonnaient  la  maladie  à 
la  nature.  (Reise  nach  Paris,  London  u. 
s.  w.  Wien,  1804.  Th.  2,  p.  230.)  De- 
puis cette  époque,  j’ai  suivi  moi-même 
cette  méthode,  dans  de  justes  limites, 
non  sans  avantage.  (Acta  instituti  clinici 
cæsar.  acacl.  vilnens. , a.  i,  u,  m.)  Bien 
plus,  dans  un  ouvrage  publié  dè/s  1802 
( Erîaüterungcn  der  Erregungstheorie  , 
.2  Auflage,  Ileilbronn.),  j'ai  surtout  con- 
seillé la  méthode  expectante  pour  le  ty- 
phus contagieux.  -—  Hildenbrand  adopte 
la  même  opinion,  quand  il  dit  (1.  c.,  p. 
178)  : «...  Der  ansteckende  Typhus  wird 
gleich  andern  Ansteckungsfiebern  sehr 
oft  , ohne  aile  Hilfe  der  Kunst  und  der 
Heilmittel  , clurchblosse  Thœtigkeit  der 
Lebenskræfte  selbst  geheilt.  Ja  er  wird 
als  einfache  Krankheit  immer  auf  diese 
Ah  iiberwunden.  » — llorn  (1.  c.,  p.  24), 
dit  ; « In  der  Regel  bekommen  unsere 
Nervenfieber- Kranken  gar  keine  Arz- 
neyen.  » — Omcdei  dit  , en  parlant  du 
typhus  qui  régna  dans  la  Lombardie,  en 
1817-1818  (1.  c.,  p.  175)  : « Che  Pabon- 
danza  dei  rimedii  cra  superflue  , e forse 
anco  dannosa,stante  chenon  era  in  facoîtà 
del  medico  di  accorciarne  la  durala.  » 

(5)  J’ai  dit  ( § yi , n.  2 (12)  ) que  les 
riches  étaient  plus  gravement  affectés 
que  les  pauvres,  et  cela,  en  partie,  parce 
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taux  (5).  En  outre,  de  Ce  que  la  nature  a 
un  très-grand  pouvoir  dans  la  guérison 
du  typhus,  on  conçoit  facilement  la  raison 
pourquoi  les  individus  affectés  de  cette 
maladie  peuvent  guérir  sous  l’influence 
de  méthodes  de  traitement  tout-à-fait 
opposées  (6).  Mais  une  autre  raison  existe 


que  ces  derniers  comprennent  moins  le 
danger  où  ils  sont.  Une  autre  cause  de 
celte  immunité  doit  être  attribuée  au 
défaut  d’un  traitement,  mal  dirigé  ou 
trop  compliqué.  Valcarenghi  a dit  (1.  c., 
sect.  m,  cap.  ii,  § cccxliï)  : In  noscomiis 
ideo  ubi  libéré  magis  agere  mihi  conces- 
sion erat,  simpliciore  bac  methodo  ser- 
vata,  citius  ac  tutius  ab  hoc  morbo  eva- 
sisse  ægrotos  ut  plurimum  novi , paucis 
aclmodum  adhibitis  remediis.  Hinc  cli— 
cere  semper  soleo,  nobilesviros  eo  minus 
tuto,  eo  pejus  curari , quo  magis  a shn- 
plicitate  deflectens  medicus  ilios  multi- 
plicibus  magisque  pretiosis  remediis  cu- 
rare coactus  est.  » — Treviso(l.  c.,  cap. 
iv,  p.  15),  et  Roboret  (1,  c.,  cap.  i,  p.  5, 
çap.  v,  p.  45)  se  sont  exprimés  de  même. 

— On  ne  fera  pas  mal  non  plus  de  lire 
Kidd  (Edinburgh  medical  and  surgical 
journal,  April,  1818),  qui  a dit  avoir  pu 
traiter  plus  facilement  la  basse  classe  du 
peuple  au  sein  de  la  malpropreté  et  de 
la  misère  que  celle  des  riches  , qui  se 
trouve  dans  des  circonstances  opposées. 

(5)  On  peut  voir , d’après  le  tableau 
publié  par  Stork  (1.  c.,  p.  404),  combien 
les  dépenses  de  l’hôpital  affecté  aux  liè- 
vres contagieuses  de  Dublin  ont  dimi- 
nué par  l’introduction  d’une  méthode 
plus  simple  de  traiter  le  typhus  , et  cela 
tandis  que  le  nombre  des  décès  diminuait 
en  proportion  , au  rapport  de  Barker 
(1.  c.) 

(6)  D’après  Hasenoehrl,  dans  l’épidé- 
mie qui  régna  à Vienne  en  1757-59,  les 
remèdes  antiphlogistiques  , stimulants  , 
Ioniques,  excitants,  cordiaux,  sudorifi- 
ques, furent  employés  à peu  près  avec 
un  égal  insuccès  (1.  c.,  cap.  ni,  p.  58). 

— L’illustre  Zecchinelli  avoue  jusqu’à  un 
certain  point  la  même  chose  (Le.,  p. 
*23).  — • Pour  ce  qui  me  concerne  , je 
puis  assurer  que  je  remarque  à peine  de 
la  différence  quant  à la  mortalité  du  ty- 
phus , entre  le  temps  où  j’employais  la 
méthode  excitante  (Cfr.  , Beschreibung 
des  Nervenfiebers,  das  unter  den  jungen 
Aerzten,  welche  die  praktische  Schule  in 
wîen  besuchen,  gegen  Ende  des  Jahrs  , 
1796  geherrscht  hat  ; nebst  einigen  Be- 
merkungen  über  die  Behandlung  des  ty- 
phus. Gedruck:  in  der  sammlung  medici- 
nisch-praktischer  Beobachtungen  heraus- 


dans  les  variétés  que  présente  le  génie, 
épidémique  du  typhus,  et  dans  ses  com- 
plications avec  d’autres  maladies.  Il  ré- 
sulte de  là  que  le  précepte  de  confier  le 
traitement  du  typhus  à la  nature  ne  doit 
point  être  pris  à la  lettre,  car  il  souffre 
un  grand  nombre  d’exceptions,  que  nous 
allons  tâcher  d’indiquer  maintenant. 

2.  Expulsion  de  la  contagion.  — II 
faut  savoir  avant  tout  que  , lorsque  des 
individus  sains  ressentent  subitement 
l’influence  de  la  contagion,  comme  nous 
l’avons  indiqué  (7),  on  peut  quelquefois 
tenter  son  expulsion  à l’aide  de  vomitifs 
(8)  ou  de  sudorifiques  (9).  A la  vérité,  ceci 
n’est  point  confirmé  par  l’analogie  tirée 
des  autres  contagions  (attendu  que  celles- 
ci  ne  lâchent  jamais  leur  proie , que  la 


gegeben  von  Weikard.  Uîm,  1798)  et  l’é- 
poque actuelle,  où  j’abandonne  plutôt  la 
maladie  à la  nature.  Si  maintenant  je 
préfère  en  général  cette  méthode  à l’au- 
tre , c’est  que  sous  l’infltience  des  médi- 
caments excitants,  surtout  quand  ils  sont 
employés  de  bonne  heure,  il  survient  des 
exacerbations  de  la  maladie,  telles  qu’on 
n’en  observe  nullement  de  semblables 
lorsqu’on  n’y  a pas  recours.  Il  faut  bien 
remarquer  cependant,  que  je  n’ai  jamais 
fait  usage  des  excitants  ou  de  l’opium  , 
à la  manière  brutale  de  plusieurs  autres 
disciples  de  Brown.  Au  reste,  toutes  les 
méthodes,  quand  ellesne  sont  renfermées 
dans  les  limites  de  la  saine  raison,  peu- 
vent finir  £>ar  opprimer  les  forces  de  la 
nature,  quelque  fermes  et  énergiques 
qu’elles  soient.  Nous  avons  eu  depuis 
long-temps  un  exemple  de  ce  genre  dans 
la  méthode  dite  contro-stimnlante.  « Nell’ 
epidemia  carcerale  délia  stessa  ci t ta  di 
Vicenza  del  1812  (dit  Omodei,  1.  c.  , t. 
ii,  p.  ICO),  délia  cura  blandamenle  sti- 
molante  l’anzi  detto  prof.  Thiene  non 
ebbe  chc  la  mortalità  del  15  percento... 
ali'  incontro  il  prof.  Rasori,  mandato  a 
Vicenza  per  sovrintenclere  a quella  epi- 
demia , col  metodo  contro-stimulante  t 
perdè  la  meta  degE  infermi.  » 

(7)  § iv,  n°  4.  (27). 

(8)  Prenez  racine  d’ipécacuanha  , 20 
grains,  tartre  émétique,  1 grain.  M.  àpr. 

(9)  Prenez  esprit  de  Mindérérus,  roob 
de  sureau,  de  chaque  deux  onces.  M.  Le 
malade  (couché  dans  son  lit  et  bien  cou- 
vert) en  prendra  la  moitié  d’abord,  puis 
le  reste  une  heure  après,  en  ayant  soin 
de  boire  par-dessus  une  infusion  chaude 
ou  de  thé  vert  ou  de  fleurs  de  sureau, 
avec  addition  d’une  portion  de  vin,  chez 
les  malades  non  pléthoriques. 
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maladie  n’ait  terminé  son  cours),  mais  il 
l'est,  soit  par  notre  propre  expérience  ( 1 0). 
soit  par  celle  des  autres  (11),  dans  le  cas, 
du  moins,  où  l’on  n’a  rien  à craindre  de 
l'emploi  inefficace  d’un  vomitif  ou  d’un 
sudorifique.  Nous  avons  vu  un  vomitif 
administré  à une  femme  irritable,  dans  le 
but  d’éliminer  le  principe  contagieux  du 
typhus  à peine  communiqué,  provoquer 
des  vomissements  qu'il  n’était  plus  pos- 
sible d’arrêter  (12).  Dans  une  autre  cir- 
constance, on  a observé,  au  lieu  de  vo- 
missements, une  diarrhée  inquiétante 
(J3).  La  méthode  sudorifique  employée  à 
contre-temps  chez  des  malades  pléthori- 
ques ajoute  au  typhus  la  complication 
inflammatoire  et  des  phlogoses. 

3.  Emissions  sanguines  en  général. 
. — Quoique  le  typhus  ne  réclame  ni  n'ad- 
mette facilement  par  lui-même  les  émis- 
sions sanguines  (14),  il  arrive  cependant 


(10)  Plusieurs  fois  j’ai  donné,  sur-le- 
champ  , un  vomitif,  et  ensuite  un  sudo- 
rifique , aux  médecins  et  aux  infirmiers 
qui  ont  manifesté  des  signes  de  conta- 
gion, gagnée  pendant  la  visite  même  des 
malades  affectés  de  typhus. 

(11)  « Si  morbus  ex  confagio  orlus  sit, 
dit  Burserius  (1.  c.,  § 558.),  quantocius 
venenatum  miasma,  quod  salivali  latici 
adhæsit,  aut  altius  ad  ventriculum  pene- 
travit,  aut  inspira! ione  in  pulmones  ad- 
ductum  est,  emetico  medicamenlo  ex- 
pelli  debet;  deinde,  si  quid  ejus  reliquum 
est,  ut  citissime  per cutaneam exspiratio- 
nem , aut  sudorem  omnino  exhauriatur. 
Sic  plerumquè  in  ipso  ortu  incendium 
extinguitur.  » • — Thiene  (1.  c. , p.  92) 
dit  : « Io  stesso  confermo  taie  osserva- 
zione  in  varie  costituzioni,  specialmente 
in  quella  del  180G.  » En  outre,  mon  père 
a confirmé  cette  observation  sur  lui- 
même  , dans  l’épidémie  de  Gernsbach  , 
rapportée  plus  haut.  Je  ne  puis  compren- 
dre pourquoi  Horn  a révoqué  en  doute 
de  semblables  faits,  qui  se  passaient  aussi 
sous  ses  veux  (1.  c.,  p.  108)  : « Eimge 
Individuel!,  3 bis  0 Krankenwærterinnen, 
welche  sich  einbildeten  angesteckt  zu 
seyn  ( obgleicli  selbes  sebr  zweifelhaft 
war)  giaubten  nach  diesem  Mitlel  sicli 
schnell  zu  bessern.  » 

(12)  A Pavie,  en  1793.  — (13)  Ilorn, 

1.  c. 

(14)  Déjà  l’on  peut  voir,  d’après  Fra- 
castor  , ce  qu’il  faut  penser  en  général 
de  l’usage  de  la  saignée  dans  le  typhus; 
car  il  dit,  en  parlant  des  épidémies  de 
1505  et  de  1528  ( 1.  c.  , lib.  iii  , cap.  vi  , 
p.  101  ) : « Sed  nec  minus  circa  phlebo- 

Frank . ïom.  i. 
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que,  durant  le  cours  de  celte  maladie,  iî 
se  présente  des  cas  dans  lesquels  la  vie 
dépend  de  l’emploi  convenable,  soit  de 
la  saignée,  soit  des  ventouses  scarifiées, 
soit  des  sangsues  : ce  que  confirment  les 
médecins  de  tous  les  temps  (15).  Mais 


tomias  controversia  oriebatur,  aliis  pro- 
tinus,  et  large  sanguinem  liaurientibus, 
aliis  nunquam  volenfibus  secare  venam, 

QUI  A VIDISSENT  MAJORER  PARTEM  EORUM  , 
QUIBUS  SECTA  FÜISSET,  VIT  AM  FJNIRÊ.  » La 

saignée  n’eut  pas  plus  de  succès  dans  l’é- 
pidémie décrite  par  Richa  (1.  c.,  § 56).— 
Scrinci  (1.  c.,  § 1)  dit  : « Yenæsectionem 
non  modo  in  omnibus  febri  maligna  de- 
cumbentibus  semel  administrabant  ( id 
est  medici  galli),  verum  octies,  decieset 
ultra,  nempesaltem  omni  die  semel,  bis, 
si  non  ter  et  ultra  longe  , donec  patiens 
spirifum  exhalasset.  » Les  observations 
de  Weitbrecht  (1.  c.,  §9),  de  Brandhorst 
(1.  c.,  § 28,  29'),  de  Ludwig  (1.  c.,  vol.  i, 
part,  i,  p.  61),  de  Lepecq-de-la-Clolure 
( 1 . c. , p.  98-172)  , d’Huxham  (const.  a. 
1742)  et  de  plusieurs  autres,  dont  Thiene 
a recueilli  les  témoignages  ( Bilancio,  p. 
59-63),  prouvent  également  le  mauvais 
effet  des  saignées  dans  le  typhus.  Bur- 
serius ( 1.  c-,  § 354  ) s’exprime  ainsi  : 

« General  im  peticulæ  per  se  sanguinis 
missionem  non  exigunt  , neque  facire 
e am  ferunt  , nisi  aliquid  accedat  quod 
eam  petat.  » Et  Ilildenbrand  ( 1.  c.  , p. 
195)  : « In  vielen  , ja  gewiss  in  den  al* 
lermeisten  Fællen  des  unsteckenden  Ty- 
phus ist  der  Aderlass....  ein  schædliçlies 
Mittel.  » 

(15)  Oddi  degli  Oddi , L c.,  lib.  iv, 
cap.  xv,  p.  68.  — Fracastor  , 1.  c.  ( « Si  • 
corruplio  in  aliquo  primo  enata  fuerit, 
si  vocatus  fueris  ad  principia  , tum  se- 
cure  venam  incide,  et  sanguinem  mul- 
tum  extrahe  , si  reliqua  consenliant  ; 
quodsi  post  tertium  diem,  aut  quartum 
solum  accesseris,  tum  maturius  consule  : 
si  tamen  hominem  sanguinis  mulli  præ- 
cipue  fibrosi  præ  manibus  tibi  sors  de- 
derit,  etiarn  avide  sanguinem  haurire  ; 
nisi  natura  tenlaverit  expulsionern  ali- 
quam.  » ) — Yalleriola,  1.  c.  , lib.  n , 
enarr.  6,  p.  28;  lib.  iv,  enarr.  3,  p.  284. 
— Sclienk,  1.  c.,  lib.  v,  p.  767.  — ■ Da- 
ciano  , 1.  c.,  cap.  xvi , p.  75-77;  cap. 
xxx,  p.  127.  — Pefrus  a Castro,  1.  c.  ^ 
sect.  vi,  § 1.  ( « In  pulicari  igitur  febre 
detrahendus  statim  sanguis  est , per  ve- 
nam sectam,  maxime  quantum  fieri  pos- 
sit  ab  initio.  Est  cnim  hæc  operatio 
tanti  momenti  ut  ilia  neglecta  vix  faus- 
tum  eventum  in  bac  febre  vobis  liceat 
sperare....  » ) — Roboreto,  1.  c.,  cap.  xv# 
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nous  n'avons  trouvé  personne  parmi  eux 
qui  ait  établi  d’une  manière  plus  confor- 
me à notre  expérience  les  indications  et 
les  contr’indications , sur  les  différen- 
tes manières  de  tirer  du  sang,  que  Bur- 
serius  (16). 

4.  Saignée.  — Ce  grand  homme  con- 
seille la  saignée  « quand  il  existe  des  si- 
gnes de  pléthore,  que  le  malade  est  à la 
fleur  de  l’âge , qu’il  jouit  d’une  bonne 
constitution,  que  le  pouls  est  fort,  grand 

(17),  dur,  vraiment  véhément;  quand  il  y 
a douleur  de  tête  aiguë,  constante  etpul- 
sative  (1 8),  ou  difficulté  de  la  respiration, 


p.  241-45.  — Marsilius  Cagnatus , 1.  c., 
cap.  vu,  p.  54-57.  — Ballonius.  Epidem. 
et  epbemerid.  , libr.  n ; Paris  , 1640. 
Libr.  i,  p.  51.  ( « ...  Habita  semper  vi- 
rium  ratione  in  morbillis  , variolis  , i na- 
in o et  in  peste,  possumus  futo  detrahere 
ganguinem.  » )— Sydenham,  opp.  omnia. 
Genev.,  1716,  vol.  î,  p.  70;  vol.  n , p. 
515.  — Hasenœhrl,  1.  c.,  cap.  in,  p.  22- 
24. — Reil  , Mjemor.  clinic.  , fasc.  iv , 
p.  191.  — J. -P.  Frank,  I.  c.,  p.  157.  — 
Iiorn,  1.  c.,  p.  109.  ( « Fine  Menge  von 
Erfalirungen  selterer  und  neuerer  Zeit 
Jiaben  es  ausser  Zweifel  gesetzt,  dassdas 
ansteckende  Nervenfieber  besonders  im 
ersten  Stadium  der  Krankheit,  bei  kræf- 
ligem  und  stbenisirtem  Habitus,  und  bei 
Neigung  zu  entzündlichen  Localnifeclio- 
nen  edler  Tlieile  den  Gebrauch  allge- 
meiner  Aderlæsse  gestatle  und  fordere.»  ) 

■ — Ilildenbrand,  1.  c.,  p.  196.  («Letzlich 
Irann  aber  auch  mancbmal  der  Aderlass 
im  typhus  und  besonders  im  enizürtdU- 
clien  Zeitraum  desselben  ein  erforderli- 
chesund  xvohlthætiges  Ileilmitlel  seyn.») 
En  outre  , les  médecins  italiens  qui  ont 
décrit  l’épidémie  des  années  1817  et  1818 
(Omodei,  1.  c.,  t.  ii,  p.  218  ),  et  les  An- 
glais modernes  , surtout  Clutterbuck  , 
Armstrong,  Bateman,  A.  Duncan,Welsh, 
Mills,  Yule,  etc.,  sont  favorables  à la 
saignée. 

p (16)  L.  c.,  § 555. 

(17)  « Animadvertere  vero  oportet  , 
pulsum  quidem  magnum  et  vehementem 
fnterdum  videei  > nec  famen  plénum  et 
durum  esse,  utpote  qui  facile  pressioni 
se  submit tat  et  cédât.  » (Burserius,  1.  c.) 

« Neque  pulsus  solus  , elsi  magnus , 

quiclquam  signifient  , quia  cito  hic  plc- 
rumque  subsidet  , ac  deprimitur  ; et 
multo  minus,  si  ipse  in  incremento  dun- 
taxat  accessionum  talis  videatur,  et  pos- 
tea  magnitudinem  aut  robur  omittat.  » 
( Idem,  ibid,  § 556. ) 

(18)  « Neque  quilibet  capitis  dolor,  li- 
cet  molestus , venæsectione  eget  , ple- 


avec  pesanteur  de  poitrine,  douleur  de 
côté  ou  crachement  de  sang,  et  toux  sè- 
che, pénible;  quand  l’inflammation  de  la 
gorge  est  phlegmoneuse , gêne  la  déglu- 
tition (19),  ou,  ce  qui  est  pire  , inter- 
cepte la  respiration.»  Ajoutez  : quand  les 
hémorrhagies  spontanées  apportent  du 
soulagement  (20),  et  que  les  affections 
inflammatoires  restent  d'ailleurs  station- 
naires (21).  Les  circonstances  indiquées 
ne  réclament  pas  seulement  la  saignée 
dans  l’un  ou  l’autre  stade  de  la  maladie , 
mais  à quelque  époque  que  ce  soit  (22). 


rumque  enim  spasticus  est,  ac  convuîsi- 
vus  , non  a sanguinea  congestione  , aut 
phlegmone  genitus.  » (Burserius,  1.  c.) 

(19)  Il  a régné  à Edinburgh,  en  1755, 
une  fièvre  pétéchiale  qui  s'accompagnait 
d’inflammation  de  la  gorge.  La  saignée 
fut  salutaire  à presque  tous  les  malades. 
( Ess.  et  observ.  de  méd.  de  la  société 
d’Eclinburgh,  t.  iii,  p.  27,  28.) 

(20)  Dans  l’épidémie  décrite  par  Tre- 
visus  : « Aliquibus  sanguinis  plurimum 
erupit,  præcipue  adolescentibus  et  adul- 
tis,  quorum  fere  nullus  periit , et  venæ- 
sectio  conduxiL  » (L.  c.,  cap.  ii,  p.  8.) 
Diemerbrœck,  qui  n’approuve  pas  la  sai- 
gnée dans  la  peste,  la  recommande  dans 
le  typhus  (lib.  iii  , De  peste  dcap.  x,  an- 
not.  1 ) . « Nos  anno  1655,  dit-il  , in 
vehementissima  pestilenli  epidemia  illud 
ipsum  experti  sumus , nam...  venæsec- 
tiones  ter  qualerve  , imo  quinquies  , 
sexies  repelilæ,  ut  et  hemorrhagiæ  spon- 
taneœ  criticæ  morbum  optime  solvebant, 
qui  alioquin  vix  ullis  medicamcnlis  edo- 
mari  poterat.  » Dans  celle  qu’a  décrite 
Gleyen  (1.  c.;  § 11  , au  contraire,  les  hé- 
morrhagies spontanées  ôtaient  nuisibles, 
et  la  phlébotomie. eut  un  mauvais  effet. 

(21)  « ....  Niliil  accommodatius,  nibil- 
que  utilius  est  quam  exquirere  quinam 
morbi  epidemicas  peliculas  antecesse^ 
rint , aut  adhuedum  vagenlur  ? Si  enim 
antecedentium  constitutio  , caussæque 

, al  iæ  proëgumenæ  morbos  induxerint  in- 
flammalorios,  ejus  videlicet  generis  qui- 
bus  sanguinis  detraclio  eonveniat , pro* 
habile  est  diatbesin  sanguinis  lalem 
cum  peticulis  etiam  tum  eomplicari,  qune 
pblebotomiam  non  modo  ferat. , sed  exi- 
gat.  » (Burserius,  1-  c. , § 557.) 

(22)  Roboret,  en  parlant  contre  l’opi- 
nion préconçue  de  n’employer  la  saignée 
que  dans  les  quatre  premiers  jours  du 
typhus,  dit  : « Quocunque  die  adsunt  mit- 
tendi  sanguinis  scopi  , virium  scilicet 
robur,  ælas  et  morbi  magnitudo,  vel 
saltem  fulura  , sanguis  mit  tendus  est  , 

NULLO  DIERl*  IIABITO  KESPECTU.  » ( L.  C-, 
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« Toutefois,  alors  encore,  il  faut  qu’elle 
soit  modérée  et  peu  abondante, de  peur  que 
les  forces,  ordinairement  déjà  affaiblies, 
ne  soient  détruites  (23).  » L’endroit  à 
choisir  pour  la  saignée,  c’est  le  bras,  ou, 
lorsque  la  tête  est  violemment  affectée, 
la  veine  jugulaire  (24).  On  juge  par  l’effet 
de  la  première  saignée,  ainsi  que  par 
l’élat  du  sang,  si  cette  opération  doit  être 
répétée  ou  non  (25).  Les  émissions  san- 

cap.  xv,  p.  250.)  De  même,  Cera  : « In 
pessimis,  dit-il,  circumslantiis  venæsec- 
tio  visa  fuit  aliquam  et  insignem  præs- 
tantiam  habuisse.  Gravissimis  sympto- 
matibus  ægrotantes  isti  detinebantur , 
morbo  jam  adülto,  ac  præsertim  comate 
sonmolento  , dirisque  convulsionibus  , 
omniaque  incassum  purgantia , antisep- 
tica  , revellentia  , chirurgica  et  pharma- 
ceutica  adhibzta  fuerant.  Des  certe  eo 
erat  deducta  ut  satius  essetanceps  quam 
nullum  adhibere  remedium.  Ter  audac- 
ter  e jügulari  septemvel  oclo  cruoris  un- 
ciis  detractis,  mirum  in  modum  sopor, 
convulsio  aliaque  symptomala  brevi  re- 
miserunt  . ægri  ab  orci  faucibus  , ut 
aiunt,  erepti  sunt.  » (L.  c.) 

(25)  Burserius,  1 c.  Les  médecins  qui 
aiment  les  extrêmes  dans  les  choses  se 
moqueront  d’un  semblable  conseil  ; pour 
ce  qui  me  concerne,  j’y  souscris  entiè- 
rement. 

(24)  Il  faut  recouvrir  l’ouverture  avec 
un  emplâtre  adhésif,  et  non  point  en- 
tourer le  cou  de  bandes. 

(25)  M.  A.  Plenciz  ( Abliandlung  vom 
Scharlachfieber  Aus  dem  Lat.  libers,  von 
J.  P.  G.  Pelug. , Kopenhagen  und  Leip- 
zig, 1779,  p.  157)  rapporte  en  passant  : 

« Eine  solche  Fleckfieberseucbe  ging  hier 
zuWien  in  den  Jahren  1758  und  1759  den 
ganzen  Winter  hindurch  im  Schwange. 
Dann  die  Kranken  beldagten  sich  über 
gænzliche  Mattigkeit,  über  verschiedene 
Flusszufæüe  und  heftige  Kopschmerzen  ; 
der  Puis  war  schwach  und  im  Anfange 
der  Krankheit  fast  immer  natiirlich  ; 
wurdein  solchen  Fællen  zur  Adergelassen 
liabe  ich  das  Blut  allezeit  speckicht  und 
sehr  dick  und  zælie  gesehen , aus  wel- 
cher  Ursache  ich  zwey  zuweilen  auch 
drey  Aderlæssen  zu  veranstalten  pflegte, 
wodurch  und  nebst  andern  schicklichen 
H itze  dæmpfenden  Mitteln , ich  zuwege 
brachte,  dass  beinahe  aile,  die  meiner 
Sorge  anbetraut  gewesen  , hergestellt 
xvurden.  Andere  mit  eben  diescr  Petet- 
schenkrankheit  Behaftete  aber,  denen 
nicht  zur  Ader  gelassen  worden  war, 
wurden  am  fünften  oder  siebenten  Tage 
sçhlafsüçhtig'  und  phantasirten  , und  am 


guines  sont  contr’indiquées  dans  les  cir- 
constances contraires  et  opposées,  sur- 
tout si  les  forces  vitales  sont  dans  un 
état  de  langueur  excessif;  s’il  survient 
souvent  des  lipothymies  (ne  dépendant 
point  d’un  état  inflammatoire  du  cœur  et 
de  l’aorte);  si  la  chaleur,  tant  extérieure 
qu’intérieure,  excède  à peine  l’état  natu- 
rel; si  le  malade  a été  épuisé  par  sa  ma- 
nière de  vivre  antérieure,  ses  travaux  et 
ses  souffrances  morales;  si  les  pétéchies 
présentent  une  couleur  noire,  livide  ou 
verte,  et  si  le  génie  général  des  maladies 
régnantes  est  contraire  à la  saignée  (26). 

5.  V entouses  scarifiées  et  sangsues . 
— Mais  lorsque  l’indication  de  la  saignée 
n’est  pas  assez  évidente,  et  qu’une  affec- 
tion inflammatoire  de  la  tête,  du  cou, 
de  la  poitrine,  et  surtout  de  l’abdomen 
(27)  ou  du  bassin,  réclame  des  secours, 
on  emploie  d’une  manière  très-sûre  ou 
les  ventouses  scarifiées  (28),  ouïes  sang- 


elften  oder  vierzehnfen  Tage  Iranien 
Convulsionen  dazu  und  die  Meisten  star- 
ben.  » Burserius  dit  encore  très-bien  (1. 
c.  , § 357)  : « Summa  rei  totius  in  eo 
consistit  quod  ubi  bene  tolerata  est,  ac 
profuit  venæ  incisio,  sanguis  firmiori 
nexu  cohærebat;  diffluebat  vero  solutus 
et  laxus  ubi  ex  ea  detrimentum  accep- 
tum  est.  » 

(26)  Si  les  maladies  qui  avaient  pré- 
cédé, « fuerint  gastrici , biliosi  , colli- 
quativi,  uno  verbo,  ut  vocant,  putridi,  et 
tempestas  et  aliæ  causæ  proegumenæ  non 
defuerint  , quibus  scilicet  sanguis  de- 
pravatur  alque  ad  dissolutionem  liqua- 
tionemque  provehitur,  non  sine  causa 
credi  polest  similem  peticulis  diathesin 
inesse,  quæ  sanguinis  missionem  pror- 
sus  récusât,  rejicialque.  » (Burserius,  I. 
c. , § 357.) 

(27)  L’expérience  m’a  appris  que 
les  phlogoses  abdominales  développées 
dans  le  cours  du  typhus , toutes  cho- 
ses égales  d’ailleurs  , réclament  plus 
rarement  ,1a  saignée  et  beaucoup  plus 
souvent  les  sangsues  que  celle  de  l’en- 
céphale, du  cou  et  de  la  poitrine.  On  a 
vu  aussi  que  Burserius,  en  parlant  des 
indications  de  la  saignée  dans  le  ty- 
phus ne  fait  nullement  mention  des 
phlogoses  des  viscères  abdominaux. 

(28)  Ramazzini  , Burserius , Trolli , 11. 
cc.  Il  n’est  point  nécessaire  de  recourir 
aux  ventouses  pour  scarifier;  car  l’inci- 
sion d’une  veine,  par  exemple  la  fron- 
tale, suffit.  Ces  incisions  des  petites  vei- 
nes, très-employées  par  les  anciens,  peu* 
vent  remplacer  les  sangsues. 

29. 
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sues  (29),  auprès  des  endroits  qui  entre- 
tiennent des  rapports  avec  les  parties 
principalement  affectées,  en  ayant  soin 
d’user  de  ces  moyens  dans  de  justes  bor- 
nes (30) , et  en  les  répétant  suivant  les 
cas  (31). 

6.  Avertissement . — En  prescrivant 
les  évacuations  sanguines  de  tout  genre, 
nous  devons  nous  rappeler  qu’elles  n’ont 


(29)  Les  évacuations  sanguines,  à l’aide 
de  sangsues  appliquées  à l’anus , étaient 
un  moyen  tellement  sûr  entre  les  mains 
de  Salins  Diversus,  dans  la  lièvre  pété- 
chiale de  1584 , « ut,  clit-il,  etiam  lan- 
guentibus  viribus  in  tali  casu  summa 
cum  utilitate  a prudente  medico  adminis- 
traripossit...  vires,  ait,  quæ  conciderant, 
roboranlur,  pulsusque  qui  parvus  et  lan- 
guidus  erat,  major  statim  ab  bac  eva- 
cuatione  et  vebementior  factus  est.  » 
(1.  c.  , cap.  21  , p.  175.)  Il  en  était 
ainsi  quand  il  existait  un  état  inflamma- 
toire des  viscères  abdominaux  et  du  bas- 
sin. Lorsque  la  tête  était  gravement  af- 
fectée, le  même  Salius  appliquait  des 
sangsues  à la  face  interne  des  narines,  et 
il  disait  : « Plurimos  mort!  proximos  et 
fere  solo  prognostico  derelinquentes  , 
ex  hoc  unico  remedio  salvatos  fuisse.  » 
(1.  c.  , p.  215.)  Et  Roboret  : « In  pbre- 
nitide,  ubi  potissimum  alieujus  inflam- 
mationis  jam  confirmatæ  indicia  adsunt, 
hirudines  post  aures  applicitæ,  vel  etiam 
venæ  frontis  sectio  adhibita  plurimum 
conferunt.  » (1.  c. , cap.  xvii  , p.  354.) 
— Les  témoignages  des  modernes  en  fa- 
veur de  l’usage  des  sangsues  dans  le  ty- 
phus sont  tellement  nombreux  qu’il  est 
impossible  de  les  rassembler.  Il  nous 
suffira  de  rapporter  celui  de  Ilorn , qui 
dit  ( 1.  c. , p.  115)  : « Hâeufig  habe  ich 
dieBlulegel  bey  denentzündlichen  Local- 
affectionen,  demleidenden  Theil  so  nahe 
wie  mœglicb  appliciren  lassen,  und  auch 
in  diesen  fællen  von  ihrem  Gebraucbe 
den  grœsstenNutzen  gesehen.  Ich  Rechne 
iiieher  die  Zufælle,  welche  eine  Entzün- 
dung  derMilz,  des  Kehlkopfs , des  Ma- 
gens,  der  Gedærme  , Brustbaut  u.  s.  w. 
wa h r s cbe i n l i c h machen.  » 

(30)  Ceux-là  abusent  des  sangsues,  qui 
les  emploient  ou  à la  place  delà  saignée, 
ou  contre  toute  espèce  de  douleurs,  ou  en 
si  grande  abondance  qu’elles  amènent  la 
prostration  dés  lorces. 

(31)  Outre  les  auteurs  cités,  Treviso 
;(1.  C.  , cap.  Il,  p.  8)  et  X.  Manetus  (Con- 
sul to  con  annot.  e aggiunte,  p.  38.  Fi- 
renze,  1781)  ont  encore  établi  les  indica- 
tions qui  réclament  les  saignées  locales 
dans  le  typhus. 


point  pour  effet  de  guérir  la  maladie  » 
mais  uniquement  de  détruire  la  compli" 
cation.  Dès  lors,  on  conçoit  qu’il  faut 
en  cesser  l’usage  aussitôt  que  leur  but  est 
atteint. 

7.  Vomitifs.  — Outre  l’usage  des  vo- 
mitifs pour  expulser  le  principe  conta- 
tagieux  (32) , il  est  encore  nécessaire  de 
recourir  à ces  moyens  lorsque,  soit  le 
genre  de  nourriture  dont  le  malade  usait 
avant  l’invasion  de  la  maladie,  soit  des 
symptômes  gastriques  (33),  soit  des  per- 
turbations morales  antérieures  , la  colère 
surtout , soit  enfin  une  constitution  an- 
nuelle particulière,  rendent  probable  que 
l’estomac  est  rempli  de  saburres,  ou  que 
le  duodénum  et  le  foie  sont  obstrués  par 
des  matières  bilieuses.  La  maladie  affecte 
une  marche  d’autant  plus  bénigne , dans 
ces  circonstances  (34)  , et  on  a d’autant 
moins  à redouter  la  phlogose  des  viscères 
abdominaux  (35)  que  la  complication 
gastrique  est  plus  promptement  détruite. 
Mais  on  doit  aussi  combattre  cette  com- 
plication plus  tard  (36) , car,  bien  que 


(52)  No  2. 

(35)  P i,  vol.i,  sect.  ir  , chap.  iv. 

(54)  « Man  kann  aus  vielfæltigen  Beo- 
bachtungen  darthun , dass  ein  im  An- 
fange  gcgebenes  , gufgewæhltes  Brech- 
mittel  dem  Typhus  in  seinem  ganzen 
\erlaufe  einem  gutartfgen  Charakter  ein 
drücke...  » (llildenbrand  , 1.  c. , p.  188.) 

(55)  Les  paroles  de  Morgagni  sont  re- 
marquables sous  ce  rapport  (op.  c. , 
epist.  , -Lxviii  , 5.  ) : « Ob  malignam 
enini  materiæ  acrimoniam  ventricu- 
lum  et  intestina  irritantem  inflam- 
matio  demum  ilia  fiebat , quæ  in  visce- 
ribus  reperta  est.  » On  lit  eu  outre  dans 
Malouin  : « Le  collège  des  médecins  de 
Rouen  décida  que...  il  fallait  purger  par 
haut  et  par  bas....  écartant  l’idée  d’in- 
flammation , qui  ne  subsistait  pas,  ou  qui 
n’était  qu’accidentelle.  » Morgagni  dit 
encore  (1.  c.)  : « Sapienter  igitur  atque 
utililer  medicorum  rolhomagensium  col- 
legium  non  attendendam  tum  inflamma- 
lionem  statuit,  quæ  aut  nulla  initioeraf, 
aut  ex  accidenti  in  progressu  oriebatur; 
sed  materiæ  acerrimæ  e primis  viis  edu- 
cendæ  esse  opéra m dandam  : ab  bac 
cnim,  si  intus  relinqueretur,  irritationem 
permanentem  multo  magis  quam  trans- 
euntem  ab  evacuanlibus  præsertim  mi- 
tioribus  esse  timendam.  » 

(36)  Je  dis  avec  llildenbrand  (1.  c. , 
p.  189)  : «Ich  weiss  sehr  viele  Fælle,  wo 
ein  noch  in  spætern  Tagen  (nach  den 
5ten  des  Fiebers)  gegebenes  (Breçhmit- 
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nous  soyons  persuadé  que  les  éloges 
donnés  autrefdis  aux  vomitifs  dans  notre 
maladie  (37)  Ont  été  dus  en  partie  à la 
confusion  qu’on  en  a faite  avec  les  fièvres 
gastrico-ncrveuses  ou  putrides,  et  que 
nous  ne  puissions  souscrire  en  aucune 
manière,  d’après  un  célèbre  médecin  (38), 
entre  autres,  à la  coutume  reçue,  et  ap- 
prouvée dernièrement  (39),  de  commen- 
cer le  traitement  du  typhus  par  l’admi- 
nistration d’un  vomitif,  nous  nous  ab- 
stiendrions cependant  avec  peine  de 
l’emploi  des  vomitifs  dans  les  circonstan- 
cei  indiquées  plus  haut  (40).  D’un  autre 
côté,  les  préceptes  suivants  doivent  être 
religieusement  observés  : Sed  non  om- 
nis  vomituritio  saburram  gastricam 
signifient.  Sœpe  enini  in  morbis  exan- 
thematicis , ut  pluries  admonui , vomitus 
ex  nervorum  irritatione  est , et  tum  erup- 
tione  exanthematum  facta  , continuo 
sedatur.  Interdum  etiani  ab  aucto  san- 
guinis  motu  per  vasa  ventriculi , aut 
ab  ejusdem  congesiione , aut  ab  aligna 
epigas  trii  inflammatione  dependet.  U tro- 
que in  casu  emetica , ut  manifesto  patet , 
exulent  oporlet.  Exulent  etiam , si  qua 
emetici  usum  prohibent , nec , ubiindi - 
cantur , in  plethoricis  propinentur , nisi 
preemissa  sanguinis  evacuatione  (41). 

8.  Des  purgatifs.  — Si  les  intestins 


tel  ) die  vortheilhaftesten  Wirkungen 
æusserte.  » 

(57)  J.  G.  Grübel  , De  febris  malignæ 
curationeper  sola  vomitoria.  (Mise.  acad. 
nat.  cur.,  dec.  ni,  a.  5 et  6 , p.  298.) — 
Chr.  H.  Schaeffer,  Diss.  de  vomitorio- 
rum  usu  in  febrib.  malign.  Duisb. , 
1792. 

(58)  « Es  ist  daher  eine  Art  von  ratio- 
neller  Empirie,  wenn  im  Anfange  des 
Typhus  die  Brechmittel  zu  hülfe  gezogen 
werden.  » ( Hildenbrand  , 1.  c. , p.  188.) 

(59)  Quarin  , Me'lhod.  medend.  fe- 
brium.  («Non  certe  in  orani  febre  pu- 
trida  ex  contagio  orta  , ut  quidam  sua- 
dent,  emeticum  est  porrigendum.  »)Cfr. 
Westphal , Diss.  de  limi tandis  laudibus 
vomitoriorum  in  febribus  malignis.  Gry- 
pliisw. , 1775. 

(40)  Ces  circonstances  s’étant  rarement 
présentées  dans  l’épidémie  de  typhus  de 
1815-14  , je  ne  suis  point  surpris  d’en- 
tendre dire  à Horn  (1.  c.  , p.  108)  : 
« Wenn  ich  dieResultate  dieser  Beobach- 
tungen  zusammenfasse  , so  glaube  ich 
den  Brechmitteln  fur  diese  Fælle  den 
Werth  nicht  beilegen  zu  dürfen  den  man 
ihnen  bisher  ertbeilt  liât.  » 

(41)  Burserius , 1.  ç, , § çcclyiii, 
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sont  gorgés  d’impuretés,  de  fècès  et  de 
bile,  outre  l’emploi  des  lavements,  il  faut 
recourir  à celui  des  purgatifs.  Et  comme 
ils  ont  pour  effet  d’enlever  la  complica- 
tion gastrique,  ils  conviennent  très-bien 
dès  les  premiers  jours  de  la  maladie;  car 
lorsque  la  maladie  est  plus  avancée,  cette 
médication  a un  résultat  moins  salutaire, 
à moins  que,  la  tête  étant  gravement  af- 
fectée, on  ne  l’emploie  comme  révulsive. 
Il  convient  surtout  de  recourir  aux  ca- 
thartiques vers  la  fin  de  la  maladie  , 
lorsqu’il  est  reconnu  , d’après  le  ca- 
ractère particulier  de  l’épidémie , que 
la  crise  ordinaire  au  typhus  a lieu  par 
les  selles  (42).  Quelle  que  soit  la  cause 
pour  laquelle  on  a recours  aux  purgatifs 
dans  le  typhus,  on  doit  prendre  garde  de 
provoquer  ou  le  dévoiement  (auquel  les 
malades  ont  d’ailleurs  de  la  tendance), 
ou  un  état  inflammatoire  du  tube  intes- 
tinal (43)  (qui  est  excessivement  redou- 
table). On  aura  de  la  peine  à éviter  de 
pareils  dangers , si  l’on  n’a  soin  d’admi- 
nistrer des  cathartiques  très-doux  ( la 
pulpe  de  tamarin,  la  manne,  la  rhu- 
barbe) , à petites  doses.  — Mais  il  faut 
s’abstenir  des  sels  neutres,  attendu  qu’ils 
sont  irritants,  provoquent  la  sécrétion 
de  l’urine,  et  empêchent  la  crise  d’a- 
voir lieu  par  la  peau  (il  en  est  de  même 
du  nitre).  Les  médecins  qui  recomman- 
dent en  général  l’usage  des  purgatifs  dans 
le  typhus  (4  4)  ont  été  aveuglés  ou  par  des 
hypothèses  (45) , ou  par  quelque  épidé- 


(42)  L’épidémie  qui  eut  lieu  à Turin  i 
en  1720,  offrit  un  exemple  semblable. 
« Profecto  , dit  Richet  (1.  c.  , § 25)  quot- 
quot  ab  haefebri,  fati  opevel  medici,eva- 
sere  (haud  paucos  autem  evasisse  me- 
mini),  hosce  utique  omnes  sponte  oborta 
ventris  turbatio  , eaque  critice  ad  per- 
fectam  usque  judicationem  recurrens,  in- 
tégré absolvit.  » 

(45)  Les  purgatifs  , dans  ce  cas , « non 
revellunt , sed  lluxionem  polius  ad  par- 
tem  adaugent.  * (Roboreto  , 1.  c. , cap. 
xvi,  p.  516.) 

(44)  Strack,  1.  c.  — • Hamilton  , Ob- 
servations on  tlie  utility  and  administra- 
tion of  purgative  medicines  in  several  di- 
seases.  Edinb. , 1805,  cap.  i.  Il  existe 
une  traduction  allemande  de  cet  ouvrage, 
sur  la  sixième  édition,  par  J.  Millier. 
Leips.  , 1825. 

(45)  Strack  , considérant  les  pétéchies 
comme  un  résultat  de  la  cacochylie  des 
premières  voies  et  d’un  mucus  visqueux 
adhérent  aux  intestins,  çvnseille  les  pur- 
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mie  ayant  un  caractère  spécial  (46). 

9.  Suite  du  même  sujet.  — Le  calomel 
mérite  aussi  d’être  rangé  parmi  les  cathar- 
tiques appropriés  à la  complication  gas- 
trique. Cependant,  comme  le  mercure  ne 
convient  point  dans  le  typhus  (47),  nous 


gatifs  même  les  plus  énergiques,  Burse- 
rius  réprouve  , comme  il  convient , une 
semblable  hypothèse  et  le  genre  de  mé- 
dication qu’elle  réclame  (1.  c.,  § ccclviii). 

(46)  Déjà  , dans  la  première  édition  de 
cet  ouvrage  (p.  204)  , j’avais  dit  que  la 
méthode  d’IIamilton  ne  devait  être  adop- 
tée qu’avec  beaucoup  de  réserve,  attendu 
que  l’auteur,  d’après  les  bons  effets  obte- 
nus par  les  purgatifs  dans  quelques  épi- 
démies de  typhus,  paraissait  avoir  tiré 
la  conclusion  qu’il  devait  toujours  en 
être  ainsi.  Ilildenbrand  (1.  c.  , p.  198) 
soupçonne  qu’Hamilton  a confondu  les 
fièvres  bilieuses  avec  le  typhus,  quand 
il  dit:  « Und  daher  mag  dann  das  un- 
verdiente  Lob  der  Purgiermittel  in  dieser 
Krankheit  entstanden  seyn,  das.  J.  Ha- 
milton  und  andere  denselben  unbedingt 
beylegten.  » On  voit  encore  qu’IIilden- 
brand  a eu  des  idées  exactes  sur  l'em- 
ploi des  purgatifs  dans  le  typhus  , par  un 
autre  endroit  de  son  ouvrage  ( p.  197  ), 
où  il  dit:  « Allein  zum  Purgiren  ist  in 
dieser  Krankheit  nicht  nur  keine  ratio- 
nelle  Anzeige , sondern  selbst  die  Erfah- 
rung  bestæltigt  cher  Schaden  als  Nutzen 
bievon.  » Mais  comment  concilier  tout 
cela  avec  les  paroles  suivantes  du  même 
auteur  ? « Ich  gebe  daher  immer  in  den 
ersten  Tagen  des  einfachen  und  leichten 
Typhus,  ja  oft  diesen  ganzen  siebentæ- 
gigen  Zeitraum  hindurch,  mit  dem  er- 
wünschten  Erfolg  eine  Eibisch-oderGras- 
wurzelabkocbung  mit  etwas  Doppelsalz 
und  einen  Hollunderbeerensyrup  zur  Arz- 
ney.  » 

(47)  Le  mercure  a été  vanté  dans  le 
typhus  par  Roderic  de  Fonseca  (Consul t. 
med. , t.  n,  consult.  31,  p.  93)  parmi 
les  anciens  ; parmi  les  modernes , par 
Wright  ( in  : Medical  facts  and  observa- 
tions, vol.  vu,  p.  1.  V.  Samml.  auser- 
lesener  Adhancllungen  für  pr.  ‘Aerzte. 
B.  18,  p.  595).  Stuart  (Diss.  on  the  salu- 
tary  effects  of  mercury  in  malignant  fe- 
vers.  Philadelphia,  1798V,  Brandis  (Horn’s, 
Archiv.  für  med.  Erfahrung,  B.  3,  st.  i, 
n.  3) , T.  H.  Lohnes  (Diss.  de  ulilitate 
liydrargyri  in  febre  typhode;  Tub.,1813). 
Palloni  (1.  c.  , p.  166  sq.)  , Armstrong, 
Johnson  , Crampton  , etc.  — Pour  ce  qui 
me  concerne , j’avais  déjà  dit  dans  la 
première  édition  de  cet  ouvrage  (p.  198): 
« que  le  merçure  ne  convenait  nullement 


n’y  avons  recours  que  quand  il  existe  une 
complication  vermineuse.  Nous  préférons 
même  ne  rien  faire  contre  les  vers,  à 
moins  qu’ils  ne  viennent  à provoquer 
quelque  symptôme  grave  pendant  le  cours 
du  typhus  (48). 

10.  Aspersions , lotions  froides.  — - 
Nous  avons  conseillé  les  aspersions  ou 
les  lotions  d’eau  froide  contre  les  fièvres 
nerveuses  (49),  nous  les  recommandons 
dans  des  cas  analogues  à bien  plus  forte 
raison  encore  dans  le  typhus,  avec  d’au- 
tres auteurs 3 je  dis  à plus  forte  rai- 


à la  diathèse  typhoïde.  » Toutefois,  je 
croyais  alors  qu’on  pouvait  tenter  son 
emploi  dans  le  typhus  accompagné  d’une 
affection  du  foie.  Je  l’ai  en  effet  tenté 
plus  tard,  mais  avec  désavantage.  Je  di- 
rai donc  avec  Ilildenbrand  (1.  c. , p.  220)  : 
« Ich  habe  es  (das  Calomel)  einîgemal 
gegeben , gebe  es  aber  nie  wieder.  » 
Horn  , en  parlant  du  typhus  ictérique  (1. 
c.,  p.  59),  dit  également  que  le  mercure 
n’a  produit  aucun  effet  salutaire,  et  il 
ajoute  : « Mit  Unrecht  wird  daher  der 
versiisste  Mercur  seit  einiger  Zeit  auch 
von  deutschen  Aerzten , wélche  auf  die 
Empfehlungen  Englischer  und  Amerilta- 
nischer  Aerzte  zu  viel  Gewicht  legten  , 
in  typhœsen  Fiebera  mit  Wærme  emp- 
fohlen.  » Omodei  dit  (1.  c.  , t.  n,  p. 
245)  : « Nella  nostra  pratica , il  calome- 
lano  a uno  o due  scrupuli  al  giorno  (!) 
ha  prodotto  nausea,  cardialgie,  tormini, 
diarree  con  evacuazioni  disenteriche  e 
seguitate  lungamente  ci  ha  sembrafo  il 
più  delle  volte  favorire  la  comparsa  délia 
parolidi , sintomo  periculoso  spesso,  fas- 
tidissimo  sempre  nella  febbre  petec- 
chiale,  » N.  Smith  observe  que  le  mer- 
cure , à doses  un  peu  élevées,  occasionne 
dans  le  typhus,  au  lieu  du  ptyalisme, 
une  affection  de  la  bouche  qui  diffère 
peu  de  la  gangrène.  (Hufeland’s  Biblio- 
thek  der  pr.  Ileilkunde.  May  1824,  p. 
295.) 

(48)  Ilildenbrand  dit  avec  raison  (1.  c., 
p.  240)  : « Es  ist  jetzt  der  Zeitpunct  gar 
nicht,  besonders  wæhrend  des  letzten 
Stadiums  im  Typhus,  ihre  (derWiirmer) 
Entfernung  durch  heftige  Mittel  zu  be- 
sorgen.  » 

(49)  P.  i,  vol.  i,  sect.  n,  chap.  v,  § xxxi, 
22. 

(50)  Dimsdale,  l.c.  — Kolbany,  Be- 
merkungen  über  den  «ansteckenden  Ty- 
phus, der  im  Jaiire  1809-1810,  in  Pres- 
burg  berrschte;  über  die  Yirkung  des 
kalten  und  warmen  Wassers  als  Heil- 
mittel.  Presburg  , 1811.  — Neumann  in: 
Hufeland’s,  Journal  der  pr.  Ileilkunde, 
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son,  car  les  aspersions  ou  les  lotions  froi- 
des appartiennent  au  très-petit  nombre 
de  moyens  qui  peuvent  non-seulement 
calmer  la  violence  du  typhus,  mais  aussi 
abréger  son  cours.  Les  pétéchies  ne  sont 
point  une  contr’indication  à la  méthode 
de  J.  Currie  (51)  ; non  plus  que  les  symp- 
tômes catarrhaux,  pourvu  toutefois  qu’ils 
soient  bornés  aux  fosses  nasales;  car 
aussitôt  qu’ils  gagnent  la  poitrine,  il 
faut  s’abstenir  des  lotions  froides  (52).  Il 
a déjà  été  question  ailleurs  (63)  des  autres 
contr’indications  qui  réclament  la  plus 
sévère  attention.  Il  faut  avoir  grand  soin 
surtout  que  l’application  du  froid  à l’aide 
des  aspersions  ou  des  lotions  se  fasse 
doucement  (54),  et  qu’elle  soit  momen- 
tanée. 

1 1 . Epithèmes  froids.  — C’est  pour- 
quoi nous  n’approuvons  les  epithèmes 
froids  (que  l’on  applique  particulière- 
ment sur  la  tête  pour  faire  cesser  le  délire 
et  l’assoupissement  (55),  que  dans  les  cas 
où  on  les  laisse  pendant  un  court  espace 
de  temps,  un  quart  d’heure  par  exemple, 
et  qu’on  les  renouvelle  avec  précaution 
(5G).  11  faut  surtout  procéder  avec  pru- 


1813.  Juni.  Horn,  1.  e. , p.  18,  103.  — 
Krysinski  , Diss.  de  frigoris  in  typho 
usu  et  virtute.  Yarsoviæ  , 1817.  (C’est  la 
première  dissertation  médicale  qui  ait 
été  soutenue  à l’université  de  Varsovie.) 

(51)  En  effet,  cet  homme  célèbre  a été, 
sinon  l’inventeur,  du  moins  le  propaga- 
teur des  aspersions  et  des  lotions  froides 
dans  le  typhus.  (Cfr.  Joseph  Frank  s , 
Reise  nach  Paris,  London  u.  s.  \v.  th, 
i , p.  249.) 

(52)  J’ai  observé  une  péripneumonie 
mortelle,  par  suite  de  la  négligence  de 
ce  précepte. 

(53)  P.  i,  vol.  i , sect.  i/,  § xxxi,  22. 

(54)  Omodei  (1.  c.  , t.  n , p.  238)  dit 
avec  raison  qu’il  peut  arriver  que,  par 
suite  de  la  commotion  qu’éprouvent  les 
malades,  et  par  l’effet  d’un  reste  d’hu- 
midité , les  aspersions  et  les  lotions  de- 
viennent « più  nocive  che  ulili,  avuto 
specialmente  riguardo  alla  frequente 
intercorrenza  di  qualche  flogosi  locale 
colla  petecchia.» 

(55)  Horn  (1.  c.,  p.  18).  — Lorenz 
v.  West  einige  Bemerkungen  über  den 
Typhus  und  die  Behandlung  desselben 
niitkalten  Umschlægen  aufden  Kopf.  (Beo- 
bachtungen  und  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiethe  der  gesammten  praktischen 
Heilkunde  von  œsterreichischen  Aerzten. 
B.  1,  p.  251.) 

(56)  Nous  pensons  que  l’exerçiple  de 


dence  dans  l’emploi  de  la  glace  ou  delà 
neige  (57). 

1 2.  Boissons  froides.  — Ainsi,  Pierre 
de  Castres,  tout  en  vantant  l’usage  de 
l’eau  froide  (58),  avoue  qu’il  a vu  beau- 
coup de  personnes  ; a quos,  dit-il,  repente 
vita  privavit  aqua  frigida , naturali  si- 
MUL  CUM  ICNEO  CALORE  EXTINCTO  (59).  » 

Roboret  n’employait  l’eau  froide  que 
quand  les  pétéchies  se  montraient  sur  un 
malade  jeune,  charnu,  fort  et  robuste, 
pendant  l’été  , et  lorsque  la  fièvre  était 
très-intense,  pourvu  qu’il  n’y  eût  aucun 
signe  de  phlegmasie  intérieure  et  d’af- 
fection de  poitrine.  Les  autres  médecins 
italiens  se  sont  conduits  à peu  près  de 
même,  bornant  souvent  à l’eau  froide  le 
traitement  tout  entier  de  la  maladie  (60). 


Horn  ne  doit  point  être  imité  (1.  c.)  : 
Diese  eis  kalten  Fomentalionen  wurden 
mitgeringen  Unterbrechungen  aile  Vier- 
steltunde  Tag  und  Nacht  hindurch  er- 
neuert.  » 

(57)  « E quantô  ail’  uso  esterno  del 
freddo , crediamo  che  il  medico  pru- 
dente debba  limitarsi  a applicare  pan- 
nilini  inzuppati  , o al  capo,  rasi  i ca- 
pelii  (?),  quando  il  maîato  sia  oppresse 
dal  delirio  , coma  , o da  altra  affezione 
indicante  congestione,  flogosi  o ribolli- 
mento  di  sangue  alla  testa.  » (Omodei, 
le.,  t.  ji  , p.  239.) 

(58)  » Nam  potest,  dit-il,  latentem 
illam  ac  pestiferam  vim  cum  manifesta 
qualitate  conjunctam  mirabiiiter  extin- 
guere  , dummodo  frigida  copiose  et  af- 
fatim , id  est  quantum  uno  haustu  æger 
ingurgitare  potest  , bibatur,  » ( 1.  c.  , 
sect.  vii  , aph.  8.) 

(59)  L.  c. , sect.  ead.  aph.  G. 

(60)  Nicolao  Lanzani  , Vero  metodo 
di  servirsi  dell’  acqua  fredda  nelle  feb- 
bri.  1723. — - Xaverio  Bertini  in  : Martini 
Ghisi,  Lettere  mediche,  secf./,p.  33. — 
Cirillo  in  : Philosoph.  transact.,  vol. 
xxxvi,  n.  410.  — Burserius  (1.  c.  , § 
ccclxiv)  : « Yerum  nostri  quovis  morbi 
tempore  nivatam  aquam  potui  prœ- 
bent  , hacque  sola  sine  ullo  alio  ali- 
mento  et  certe  tenuissimo  utuntur 
a principio  ad  finem  usque , curatio- 
nem  omnem  absolvunt,  quando  et  fer- 
vor  ardens,  et  virium  robur,  et  putredi- 
nis  metus  eam  indicanf.  » Et  Omodei  (l. 
c.  , t.  n , p.  239)  : « Le  larghc  bevute 
d’acqua  fredda  o nevata  pralicate  dall* 
infanzia  deU’arle,  e altamenle  comrnan- 
date  da  Cirillo  nelle  febbri  acule  mali- 
gne, sono  il  rnezzo  più  acconcio  di  smor- 
zare  il  calore , temperare  la  sete,  di- 
luire  gli  umori,  massime  giungendovi 
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13.  Régime  diaphorétique.  — En  gé- 
néral , ne  donnons  point  trop  d’extension 
à la  méthode  antiphlogistique  dans  le 
traitement  du  typhus.  Car,  si  nous  exa- 
minons , non  point  une  ou  deux  épidé- 
mies de  cette  maladie,  mais  toutes  celles 
qui  ont  été  observées , nous  en  trouve- 
rons parmi  le  nombre  dans  lesquelles  les 
réfrigérants  ont  été  tout-à-fait  nuisibles, 
et  qui  ont  réclamé,  sinon  les  alexiphar- 
maques  âcres  ou  les  sudorifiques  échauf- 
fants à la  manière  des  anciens,  du  moins 
le  régime  diaphorétique.  Ce  que  dit  J. -P. 
Frank  à cet  égard  est  remarquable  (Gl)  : 
Quam  plurimum  noxœ  agyrlarum  in 
manibus  sudorifera  altuleruni\  sed  non 
minora  antiphlogisticœ , ut  vocant , me- 
ihodi , ad  singulos  nunc  niorbos  exten- 
sce , sunt  damna.  Nous  croyons  le  ré- 
gime diaphorétique  indiqué  dans  le  cas 
où  les  sueurs  spontanées  sont  salutaires, 
où  il  existe  une  complication  rhumatis- 
male, où  il  y a sécheresse  de  la  peau,  lan- 
gueur des  forces,  avec  mollesse  et  dif- 
fluence du  pouls.  C’est  pourquoi , en 
même  temps  qu’on  augmente  légèrement 
le  poids  des  couvertures,  qu’on  élève  la 
température  de  la  chambre,  en  hiver,  à 
seize  degrés  environ  du  thermomètre  de 
Réaumur,  et  qu’on  fait  boire  une  infu- 
sion théiforme  tiède  et  légèrement  aro- 
matisée, on  donnera  soit  la  solution  d’a- 
cétate d’ammoniaque,  soit  le  vin  antimo- 
nié  d’Huxham  , soit  la  racine  de  con- 
trayerva  (62),  soit  l’esprit  de  corne  de 
cerf  (63),  dans  le  but  de  provoquer  et 
d’entretenir  une  sueur  douce  et  égale. 
Quand  la  chemise  est  mouillée  par  la 
sueur  et  collée  au  corps,  il  faut  prendre 
garde  de  la  laisser  refroidir,  mais  on  doit 
la  changer  pour  une  autre,  sèche  et 
chaude,  principalement  lorsque  la  sueur 
s’est  arrêtée  et  paraît  moins  abondante  *, 
cela  doit  se  faire,  toutefois,  avec  beau- 
coup de  précaution  , surtout  s’il  existe 
une  éruption  de  miliaire  (64). 

14.  Bains  chauds.  — On  a recom- 


sugo  di  limone,  aceto  , o qualche  sci- 
roppo  rinfrescativo.  » 

(61)  Epitome  de  cur.  boni,  morbis.  , 
vol.  j , p.  129. 

(62)  Deux  gros  à une  demi-once  pour 
une  livre  d’infusion. 

(63)  De  six  à douze  gouttes  par  dose 
dans  une  ou  deux  onces  d’infusion  , soit 
de  rime,  soit  de  sauge,  soit  de  tilleul. 

(64)  Stork , An n.  nmd.  , 1 , p,  75.  — 
Burserius,  1.  c. , § ccclx, 


mandé  (65)  les  bains  chauds  ou  tièdes 
dans  le  typhus,  soit  pour  exciter  un  tra- 
vail de  transpiration  , soit  pour  calmer 
l’éréthisme.  Ces  moyens,  dont  nous  avons 
fait  autrefois  un  usage  très-fréquent , 
nous  les  excluons  maintenant  du  traite- 
ment du  typhus,  parce  que  nous  avons 
expérimenté  que  les  malades , très-affai- 
blis  , se  sont  trouvés  incommodés  par  le 
mouvement  et  les  secousses  auxquels  ils 
étaient  inévitablement  soumis  pendant  le 
transport  du  lit  dans  le  bain  , que  quel- 
ques-uns se  sont  refroidis  , que  d’autres 
ont  éprouvé  des  défaillances  qui  faisaient 
craindre  la  submersion  (66)  , en  un  mot 
que  les  résultats  ne  compensaient  point 
la  peine  (67).  Oroodei  pense  de  même 

(68) .  Au  reste,  qui  pourrait  nier  l’utilité 
des  bains  tièdes  pour  nettoyer  les  malades 

(69) ,  ou  pour  combattre  quelque  symp- 
tôme particulier  (par  exemple  une  isebu- 
rie  qui  a résisté  aux  fomentations  et  aux 


(65)  Armstrong,  Clutterbuck,  Palloni, 
Cerri , Ilorn  , etc. 

(66)  Pendant  qu’on  faisait  prendre  un 
bain  tiède  à une  malade  atteinte  de  ty- 
phus, à l’hôpital  de  Vienne,  une  autre 
malade  affectée  de  la  même  maladie  , 
dans  la  même  salle , voulant  prendre  la 
fuite  dans  un  accès  de  délire , réclamait 
avec  tant  d’instance  le  secours  des  infir- 
miers que  ceux-ci  se  virent  obligés  de 
laisser  la  première  dans  le  bain  ; étant 
revenus  après  un  court  espace  de  temps, 
ils  la  trouvèrent  déjà  submergée  et  â 
moitié  morte. 

(67)  Les  infirmiers  del’hôpital,  à la 
tête  desquels  était  Ilorn,  furent  bien  à 
plaindre,  puisqu’il  dit  (1.  c.  , p.  15)  : 
« Dièses  Baden  in  lauwarmen  Wasser, 
wurde  bey  allen  Nervenfieberkranken 
tæglich  zweymal  wiederholt  und  xvæh- 
rend  der  ganzen  Kur  bis  zu  Ende  fort- 
gesetzt.  i> 

(68)  « Non  crediarno  neppur  esso  (ba- 
gno)  possa  formar  parte  essenziale  de! 
simplicissimo  metodo  che  l’osserva- 
zione  di  più  secoli  ha  moslrato  esser 
bastevole  alla  cura  délia  petecchia.  » (1. 
c. , p,  238.) 

(69)  « Viele  von  niesen  Kranken  xva- 
ren  in  dem Grade  verunreinigt,  dass  ihre 
Atmosphœre  einen  fürchterlichen  Geruch 
verbreitete.  Gleieh  nach  dieser  allge- 
meinen  Reinigung  in  einem  warmen  Bade 
fühlten  sich  viele  so  belebt  und  rnunter, 
dass  sie.da  sie  vorher  vorErschœpfung  fast 
keinWort  reden  konnlen,  jetzt  irn  Stande 
waren  einige  nothwendige  Fragçn  zu 
beantwôrie».  » (Ilorn,  I,  c.) 
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autres  moyens  indiqués  en  pareil  cas 

(70))? 

1 5.  E pispastiqu.es.  — On  emploie  les 
épispastiques  dans  le  typhus,  par  la  même 
raison  qu’on  y a recours  dans  les  fièvres 
nerveuses  (71).  Quant  aux  vésicatoires, 
on  a observé  des  épidémies  auxquelles  ce 
genre  d’épispastiques  était  tout-à-fait 
contraire  (72);  tandis  qu’il  n’en  a pas 
élé  de  même  dans  d’autres  (73).  Nous 
pensons  qu’aucun  signe  ne  saurait  faire 
reconnaître  cetle  différence  (74).  Les 


(70)  P.  1 , vol.  i,  sect.  2,  chap.  v,  § 
xxxr , 25.  Ed.  de  Leypsick. 

(71)  Ibidem  , n.  42. 

(72)  P.  ex.  dans  celles  qui  ont  été  dé- 
crites par  Pierre  de  Castres  (1.  c.,  sect. 
vi  , apli.  50)  , par  Ramazzini  ( 1.  c.  ; § 
xxx)  , et  par  Richa  (1.  c. , § 24).  Cfr. 
E.  Kœnig  , Yesicatoriorum  in  febribus 
malignis  abusus.  (Mise.  Acad.  nat.  cur., 
dec.  11  , a.  9,  p.  225)  , Costenbader, 
Diss.  de  abusu  vesicatoriorum  in  febri- 
bus malignis.  Bat.  , 1769. 

(73)  Fr.  Avelinus  , Neurosis,  in  qua 
corpori  maligna  febre  laboranti , vesi- 
cantium  usum  interdicentes  ex  sacra  me- 
dicorum  doclrina  castigantnr.  Messan.  , 
1664.  — Riverius,  Prax.  med.  , lib.xvn, 
cap.  i,  p.  348.  — Ettmüller,  Opp.,  t.  ir, 
p.  1.  Colleg.  pract.,  cap.  vu,  § iv,  p. 
598.  ( « Si  ulla  est  febris  . clit-il , in  qua 
vcsicatoria  conveniunt,  est  petechialis.  *) 
3.  S.Waldschmidt , Yesicatorii  usus  in 
febre  maligna  (Miscell.  Acad.  nat.  cur. 
dcc.  1 , a.  2,  p.  515.)  — J.  G.  Hasenest, 
De  singulari  et  saluberrimo  vesicantium 
usu  in  febre  petechiali  maligna.  ( Act. 
Acad.  nat.  cur.  vol.  m,  p.  28.)— J.  H. 
Strack,  De  salutari  usu  vesicatoriorum  in 
febribus  petechialibus  et  delirio.  (Mise. 
Acad.  nat.  cur.,  dec.  5,  a.  5 et  6.)—  Ya- 
ter,  De  vesicatoriorum  ad  domandam 
febrem  malignam  virtute  et.  efficacia. 
Yiteb.  , 1742.  Et  Ilildenbrand  (1.  c.  , p. 
202)  : » Esgibt  kein Heilmittel,  welches... 
in  diesem  Zeitraum  (stadium  nervosum) 
so  passend  wsere,  xvie  dieses  (die  Yesica- 
tore).  » 

(74)  Je  ne  saurais  adopter  à cet 
égard  l’opinion  de  Burserius,  quand  il 
dit  (1.  c.)  : « Mihi  quidem  pensitatis  , 
quoad  potui , diligenter  constitutionum 
complurium  descriptionibus , videntur 
vesicantia  egregiam  opem  attulisse  in 
illis  epidemicis  peticulis  , quæ  cum  dia- 
tliesi  sanguinis  phlogistica  , aut  phlogis- 
ticæ  proxima  copulantur  , ni  1 vero  boni  , 
aut  potius  nocumenti  plurimum,  ubi  san- 
guis  ad  dissolut ionem , liquidationem- 
quç  vergebat.  Ilinç  auçtor  tyronibus  es- 


médecins  qui  attribuaient  aux  pétéchies 
une  grande  influence  sur  la  maladie 
avaient  recours  aux  vésicatoires,  lorsque 
cet  exanthème  n’apparaissait  point  à l’é- 
poque ordinaire, ou  qu’après  s’être  d’abord 
montré  il  disparaissait  plus  tard.  Pour 
nous,  nous  les  employons  dans  la  période 
la  plus  aiguë  du  typhus  (75),  dans  le  but, 
1°  de  révulser  la  maladie  des  organes  in- 
térieurs ; 2°  de  provoquer  l’absorption  de 
la  sérosité  extravasée  dans  les  différentes 
cavités  ; 3°  d’empêcher  des  métastases  fu- 
nestes ; et  4°  d’exciter  la  nature  devenue 
inerte.  Pour  atteindre  le  premier  but , 
nous  appliquons  les  vésicatoires  à la  sur- 
face interne  des  jambes  et  des  euisses , si 
la  tête  est  principalement  affectée  ; aux 
bras,  si  c’est  la  poitrine;  et  si  c’est  l’ab- 
domen, à la  partie  supérieure  de  cette  ré- 
gion.Quanlausecond,siuneinf!ammation 
antérieure  non  résolue  d’une  manière 
convenable  fait  soupçonner  l’existence 
d’un  liquide  extravasé,  et  s’il  n’y  a d’ail- 
leurs rien  à craindre  d’un  afflux  de  sang 
plus  considérable  dans  la  partie  affectée, 
nous  appliquons  les  vésicatoires  le  plus 
près  possible  de  celle  ci.  Nous  remplis- 
sons le  troisième  but  en  posant  les  vési- 
catoires dans  le  voisinage  des  parties  vers 
lesquelles  la  nature  provoque,  dans  d’au- 
tres circonstances,  une  métastase  salu- 
taire. Pour  obtenir  le  quatrième  et  der- 
nier résultat  (à  moins  que  l’inertie  de 
la  nature  ne  soit  liée  à l’altération  de 
quelque  partie  spéciale  du  système  ner- 
veux), le  choix  de  l’endroit  où  l’on 
doit  appliquer  les  vésicatoires  est  à peu 
près  indifférent.  Lorsqu’on  n’emploie  les 
vésicatoires  que  comme  moyen  dérivatif 
ou  excitant,  on  doit  les  multiplier  (76). 


sem  ut  vesicantia  adhibere  volentes,  in 
sanguinis  naturam  detegendam  incum- 
bant  prius.  » Mais  ce  grand  praticien 
ajoute  aussitôt  : » Nolim  tamen  banc  le- 
gem  i ta  firmam,  et  perpetuam  liabeant  , 
ut  nunquam  ab  ea  discedere  seposse  cre- 
dant.  » 

(75)  Car  nous  cherchons  à tenir  un 
juste  milieu  entre  les  médecins  qui  ont 
recours  trop  tard  aux  vésicatoires  et  ceux 
qui  les  emploient  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie. Les  premiers  sont  surtout  blâmés 
par  Pierre  de  Castres  (1.  c. , aph.  54), 
les  autres  par  Tralles  (De  usu  et  abusu 
vesicantium). 

(76)  « Ubi  maxima  est  malignitas,  to- 
tum  corpus  oecupans,  et  sævissima  symp- 
tomata  urgent,  unicum  vesicatorium 
nempe  çcrvici  imposilum,  non  sufliçit , 
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Il  suffit,  au  reste  , de  les  laisser  jusqu’à 
ce  qu’ils  aient  produit  la  rubéfaction  de 
la  peau  (77).  Dans  d’autres  circonstances, 
il  ne  faut  point  les  ôter  avant  qu’ils  aient 
produit  des  phlyctènes  (78).  A part  ce 
dernier  cas,  l’application  des  sinapis- 
mes est  souvent  plus  utile  que  celle  des 
vésicatoires  (79).  Nous  n’avons  jamais  es- 
sayé le  cautère  actuel  (80)  ; il  paraît  ne 
point  convenir  aux  maladies  aiguës. 

IG.  Frictions.  — On  peut  encore  re- 
courir aux  frictions,  qui  ont  surtout  pour 
effet  d’augmenter  l’énergie  des  nerls  cu- 
tanés. En  outre  , on  emploie  les  frictions 
sèches  pour  ouvrir  les  pores  de  la  peau 
aux  approches  de  la  crise,  pour  attirer 
les  humeurs  vers  la  surface  extérieure  du 
corps,  et  pour  provoquer  la  perspiration  ; 
et  on  a recours  aux  frictions  humides  pour 
ramollir  et  distendre  la  peau  , devenue 
sèche  et  aride.  Il  en  est  qui , dans  le  but 
de  prévenir  la  putridité,  frictionnent 
le  corps  avec  du  vinaigre  ou  de  l’acide 
sulfurique  (81);  d’autres,  à l’aiue  delà 

sed  plura  admovenda  sunt.  Soleo  ego  in 
magna  morbi  sævilia  quinque  locis  admo- 
vere,  cervici  nimirum,  utriquo  brachio, 
parti  interiori  inter  cubitum  et  humerum 
et  utrique  femori , parti  etiam  interiori 
inter  inguina  et  genua , felici  cum  suc- 
ccssu.  » (Piiverius,  1.  c.) 

(77)  Hildenbrand  lui-même,  qui  vante 
tant  les  vésicatoires  dans  le  typhus  , 
avoue  cependant  ( 1.  c.  , p.  203)  : » tcîi 
gestche  gerne,  dass  es  Fælle  gebe,  wo  das 
Blasenziehen  über  fliissig  und  schædlich 
seyn  kann.  » 

(78)  » Ich  glaube  das  der  grœsste 
Nutzen  der  Vesicatorien  in  diesem  Fie- 
berzustande  in  dem  erregten  Geschwüré 
und  in  der  mæssigen  Eyterung  dessel- 
ben  liege.  » (Hildenbrand,  1.  c. , p.  204.) 

(79)  C’est  pourquoi  Burserius  dit  avec 
beaucoup  de  raison  (1.  c.  , §.  ccci.xii)  : 
« Denique  ubi  dubitatio  incidat  , utrum 
vesicantibus  locus  sit , tutiuserit,  fo- 
menta atque  epîspaslica  , quorum  multi- 
plex genus  est,  cruribus  pedibusque  im- 
ponere,  ut  deorsum  extrorsumque  avo- 
cent  et  revellant.  » 

(80)  « In  mehreren  verzweifelten  Fællen, 
in  welchen  uns  aile  Mittel  verliessen  , 
zeigte  das  Cauterium  actuale  ( von  der 
grœsse  eines  GrosChenstückes  in  der  ge- 
gend  des  Naekens  und  des  Rückgrades  ap- 
plicirt)  so  trefflichq  Wirkungen  , dass  die 
dem  Tode  nahen  Kranken  plœlzlich  wie- 
der  belebt  und  gerettét  wurden.  » (Horn, 
1.  c. , p.  117.) 

(81)  Graf  et  Karpe  ( Med,  çhirurg. 


pommade  oxygénée  (82),  cherchent  à le 
pénétrer  d’oxygène  (83).  Vaines  tentati- 
ves de  part  et  d’autre  (8  4)  ! Lorsqu’on 
fait  des  frictions  avec  des  substances  spi- 
ritueuses  (par  exemple  l’alcool  camphré), 
l'odeur  forle  qui  en  émane  incommode  à 
la  fois  les  malades  et  les  assistants.  Si 
on  ajoute  à tous  ces  inconvénients  que 
les  parties  humides  , quoique  chaudes, 
se  refroidissent  facilement , et  qu’en- 
ftn  on  peut  arrêter  la  transpiration  en 
découvrant  le  corps  fréquemment  et  sou- 
vent sans  précaution,  on  aura  au  moins 
de  la  peine  à regarder  les  frictions  com- 
me un  moyen  universel  de  combattre  le 
typhus. 

17.  Méthode  excitante.  — Aux  excep- 
tions qui  impliquent  le  précepte  d’aban- 
donner le  traitement  du  typhus  à la  na- 
ture (86),  se  rapportent  aussi  les  cas  qui 
réclament  la  méthode  excitante.  Les  mé- 
decins qui  ont  enseigné  que  le  traitement 
tout  entier  (86) , ou  du  moins  celui  de  la 
dernière  période  du  typhus  (87),  doit  con- 
sister dans  les  excitants,  ont  sans  doute 
commis  une  erreur;  mais  il  ne  faut  pas 
que  l’abus  exclue  Fusage.  Car,  quel  mé- 
decin doué  de  jugement  et  de  conscience, 


Zeitung  , 1815,  n.  55  et  71)  ont  proposé 
des  lotions  avec  six  gros  d’acide  sulfuri- 
que concentré  et  deux  livres  d’eau. 

(82)  Elle  est  faite  avec  de  l’axonge  et 
de  l’acide  muriatique  oxygéné. 

(83)  Palloni , 1.  c. , p.  166  seq. 

(84)  Burserius  (Le.,  § ccclxiii)  a dit: 
« Etsi  aceto  denegari  antisepfica  virtus 
non  possit  , quæ  utilitatem  aliquam  pol- 
licetur,  acer  tamen  ejus  irritandique  po~ 
testas  tanta  est,  ut  vasa  et  vasulorum 
oriücia  , quæ  irritabilia  plane  sunt  cor- 
rugari  constringique  debeant.  » A plus 
forte  raison  doit-on  attendre  le  même 
effet  de  l’acide  muriatique. 

(85)  N. 1. 

(86)  Les  disciples  de  Brown. 

(87)  «Schon  die  Benennung  dieses  Zei- 
traums  nach  seinem  hervorslechcnden 
Krankheitscharacfer  zeigte  die  in  dem- 
selben  erforderliche  Thérapie  ( tonische 
und  erregende Mittel)  an.  » (Hildenbrand, 
1.  c. , p.  201.)  Que  l’on  compare  avec 
une  semblable  doctrine  les  observations 
de  Neucrantz  (1.  c.  , thés,  xvn  , p. 
14)  : « Diligenter  observavimus  , médi- 
camenta alexipharmaca  omnia  volafilia 
oleosa,  bezoardica  nimis  calida  et  spiri- 
tuosa  , nisi  acidis  contemperata  fuerint , 
neque  in  principio  neque  in  progressa 
morbi  cum  bono  successu  propinata 
fuisse.  » 
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en  voyant  le  typhus  abandonne  aux  seu- 
les forces  de  la  nature  , aller  sans  cesse 
en  s’aggravant,  pourrait  le  laisser  mar- 
cher jusqu'à  l’ extinction  des  forces  vita- 
les, sans  tenter  au  moins  d’arrêter  les 
Pro  grès  du  mal  par  des  moyens  d’ailleurs 
efficaces,  dans  des  circonstances  analo- 
gues? Nous  convenons  qu’il  est  difficile 
de  juger  des  effets  des  médicaments  dans 
le  typhus,  et  que  beaucoup  de  guérisons 
de  celte  maladie  s’opèrent  avec  les  re- 
mèdes, et  non  point, comme  011  le  pré- 
tend, par  les  remèdes.  Mais  gardons- 
nous  toutefois  d’aller  trop  loin  ! car  il 
serait  absurde  de  penser  que  les  médecins 
qui  nous  ont  vanté  les  effets  des  fleurs 
d’arnica  (88),  du  camphre  (89),  etc. , se 
sont  tous  fait  illusion.  Au  reste,  comme 
nous  ne  prescrivons  point  ces  moyens 
dans  le  but  de  soutenir  opiniâtrement 
quelque  théorie  spécieuse,  nous  ne  les  em- 
ployons d’abord  qu’à  faible  dose  et  com- 
me essai,  et  ensuite  dans  le  cas  seulement 
où  ils  ont  de  bons  résultats,  à dose  plus 
forte  et  avec  plus  de  persévérance. 

18.  Vin.  — Quoique  le  vin  ait  pro- 
duit de  très-mauvais  effets  dans  cette  ma- 
ladie (90) , il  a cependant  été  fort  utile 
quelquefois  (91);  et  cela  dans  les  mêmes 


(88)  Stoll , Ratio  medendi , t.  ni , p. 
130.  — Hildenbrand  (1.  c.*  p.  208)  : « Sie 
(die  Blüthen  der  Arnica)  hafoen  nehmlich 
eine  den  Empirikern  von  langen  Zeiten 
lier  bekannte  sonderbare  , und  beinahe 
specifiscbe  Kraft.  » 

(89)  Collin,  Tractatus  de  camphora , 

р.  iii.  — Stoll , 1.  c.  , p.  89.  — Cera  , I. 

с.  , p.  53.  — Quarin,  1.  c.  , p.  69.  — • 
Ferro,  Medicinische  Ephemeriden,  p. 
65.  — J.  P.  Frank,  1.  c. , p.  152.— 
Hildenbrand  (1.  c.  , p.  206):  * Nach 
den  Yesicalorien , besonders  aber  selbst 
wæhrend  der  Anwendung  derselben  , 
ist  kein  grœsseres  Ileilmittel  in  diesem 
Zeitraum  des  Typhus  , als  der  Kampher.  » 

(90)  Fracastoro,  1.  c. , lib.  ni,  cap.  vi. 
— Yalleriola,  1.  c. , lib.  11 , enarrat.  6, 
p.  128;  lib.  iv,  enarrat.  3,  p.  284.  — 
Jordanus,  1.  c.  , tract.  1,  cap.  xix  , p. 
226.  («  Omnes  qui  vini  potione  non  abs- 
tinuerunt  , interiere  , adco  ut  summa 
spes  salvationis  in  vini  abstinentia  col- 
Jocata  videretur.  »)  Le  vin  eut  aussi  de 
mauvais  effets  dans  l’épidémie  des  an- 
nées 1812-1814  , ainsi  que  l’attestent 
Weber,  Kopp , Dzondi  et  autres  (Y.l.  c. 
dans  le  Journal  d’Hufeland). 

(91)  Fr.  Hoffmann  , De  febribus  pete- 
chialibus  veris  , obs.  5 , opp.  t.  11 , p.  90. 
— Huxham,  Opp.,  p,  1,  p.  329;  p,  11 , 


circonstances  que  nous  avons  indiquées 
pour  le  traitement  des  fièvres  nerveuses 

(92),  pourvu  qu’il  soit  employé  avec  pré- 
caution (93) , et  suivant  l’habitude  des 
malades  (91). 

19.  Opium.  — L’usage  de  l’opium, 
strictement  borné  aux  cas  que  nous  avons 
déterminés  ailleurs  (95),  a également  eu 
les  suffrages  des  modernes  (96). 


р.  70,  119.  — Tode,  Med.  chir.  biblio- 
Ihek.  Bd.  5,  st.  2,  p.  224.  — Weikard, 
Yermischte  Schriften,  st.  2,  p.  524. 

(92)  P.  1,  vol.  1 , sect.  11,  chap.  v,  <S 
xxxi , 20. 

(93)  A l’exemple  des  médecins  anciens. 
Ainsi  , François  Alfa  no  conseille  (1.  c.  , 
cap.  lii  , p.  216)  : « Si  vires  salis  lan- 
guent  accipiendo , verbi  gratia,  libras 
quatuor  aquæ  et  ei  miscere  cyathum 
u nu  ni  vulgarem  vini  optimi  , paulo  plus 
aut  minus,  quemadmodum  gravius  et 
levius  erit  vinum.  » Marsilius  Cagnatus 
prescrit  également  le  vin  mêlé  avec  l’eau 
(1.  c. , cap.  vu,  p.  54,  57).  Hildenbrand 
blâme  à la  vérité,  avec  juste  raison, 
Campbell , qui  prescrit  le  vin  de  Madère 
ou  de  Porto  aux  malades  affectés  de  ty- 
phus jusqu’à  la  dose  de  deux  bouteilles 
par  jour,  et  il  conseille  de  ne  pas  don- 
ner le  vin  jusqu’au  point  de  produire 
l’ivresse;  mais,  d’un  autre  côté,  il  dit 
lui-même  (1.  c.  , p.  253)  : « Zur  Erquic- 
kung  der  Kranken,  ist  der  Wein  nun  ein 
unentbehrliches  Miltel  ; ja  er  ist  Àrzney. 
Je  geistiger,  je  ælter  er  ist , desto  besser 
dient  er  hier.  » 

(94)  C’est  ainsi  que  mon  père , dans 
l’épidémie  de  Germersheim,  lit  donner 
de  l’eau-de-vie  à une  vieille  ivrognesse 
atteinte  d’un  typhus  très-grave,  qui  11e 
pouvait  supporter  ancuns  médicaments. 
A peine  la  liqueur  eut-elle  mouillé  les 
lèvres  que  celte  malade,  auparavant  as- 
soupie, ouvrit  les  yeux,  en  disant  : « Ce 
docteur  connaît  mon  tempéramment  ; » 
et  elle  guérit. 

(95)  P.  1,  vol.  1 , sect.  11,  chap.  v,  § 
xxxi , 40. 

(76)  « Das  Opium,  ein  Mittel,  welches 
sonst  in  dieser  Krankheit  gewiss  nicht 
sclten  ohne  Noth  , aueh  besonders  in 
dem  ersten  Zeitraum  nicht  ohne  Nach- 
theil  fur  die  Kranken , angewandt  , seit 
Kurzem  aber  auch  wolil  zu  sehr  gefürch- 
tet  wurde,  liât  in  mehreren  Fællen  hin- 
længliche  Dienste  geleistet.  » (Horn,  1. 

с.  , p.  121)  : « Ich  bin  also  der  Meinung 
und  slü(7.e  dieselbe  auf  eine  vielfæltigc 
Erfahrung,  dass  das  Opium  im  regel- 
mæssigen  Yerlaufe  des  leichten  Typhus 
nicht  nur  entbehrliçli , sondern  auch  al- 


20.  Conclusion. 


FIEVRES  CONTINUES. 

Le  traitement  par-  leurs  proches.  Nous  ne  voulons  point  paiy- 


ticulier  que  réclament  le  délire , les  hé- 
morrhagies, l’ischurie,  l’obstruction  des 
intestins  et  le  météorisme , le  décubitus 
et  la  gangrène  , ainsi  que  les  parotides  , 
survenant  dans  le  typhus,  ne  diffère  point 
de  celui  que  réclament  les  mêmes  symp- 
tômes dans  la  fièvre  nerveuse  (97).  11  en 
est  de  même  du  régime  diététique  (98) 
et  des  soins  de  la  convalescence  (99).  Il 
nous  reste  donc  seulement  à faire  obser- 
ver que  le  principe  de  thérapeutique  que 
nous  avons  établi,  d’abandonner  à la  na- 
ture le  traitement  du  typhus  simple  et 
régulier  (100),  ne  doit  point  être  en- 
tendu comme  s’il  fallait  proscrire  entiè- 
rement les  médicaments  en  pareil  cas.  Ils 
sont  nécessaires  chez  les  individus  faibles 
et  parmi  la  haute  classe  de  la  société,  pour 
modérer  l’impatience  des  malades  et  de 


lerdings  schædlich  sey  ; dass  aber  unter 
gewisen  Anomalien  desselben  ( rasendes 
Delirium,  Ruhr  und  schwæchende  Durch- 
fælle)  dieses  Heilmittel  auch  unentbehr- 
lich  weden  kœnne.  » (Hildenbrand,  1.  c., 
p.  218.)  Cfr.  et  Armstrong,  1.  c.  , p.  131, 
204.  Dans  le  typhus  qui  commença  à 
sévir  dès  le  mois  de  mars  de  l’année 
1812,  à Vilna,  j’ai  employé  avec  beau- 
coup de  succès  la  poudre  de  Dower.  J’ai 
surtout  noté  deux  cas  , dont  l’un  eut  lieu 
chez  une  juive  extrêmement  pusillanime, 
tourmentée  par  des  insomnies  et  un  sen- 
timent particulier  de  constriction  à la 
gorge  , avec  efforts  inutiles  de  rejeter 
des  mucosités  ; et  l’autre  chez  un  jeune 
homme  adonné  aux  boissons  fermen- 
tées, qui  était  affecté  de  pétéchies,  de 
délire  furieux  et  de  soubresauts  des  ten- 
dons. Mon  collègue  A.  Sniadecki  (1.  c.) 
a aussi  fait  usage  avec  fruit  de  l’opium  , 
principalement  contre  la  céphalalgie  , 
dans  le  typhus  qui  régna  à Vilna  , vers 
la  fin  de  la  même  année. 

(97)  P.  1,  vol.  i,  sect.  h,  chap.  v,  § 
xxxi,  21-28.  C’est  surtout  par  rap- 
port au  délire  que  le  précepte  de 
garder  soigneusement  les  malades  doit 
être  bien  inculqué  ; car  on  lit  que  de 
graves  accidents  ont  eu  lieu  par  suite  de 
son  omission,  dans  les  Miscell.  acad. 
nat.  cur.,  dec.  1,  a.  1,  p.  183.  ( Il  s’agit 
d’un  malade  atteint  de  fièvre  maligne, 
qui  se  donna  la  mort  dans  les  transports 
cîu  délire.)  Chez  Thilenius,  1.  c.,  le  ma- 
lade sé  coupa  la  bouche  , etc. 

(98)  P,  1 , vol.  i , sect.  n , chap.  v,  § 
xxxi,  17-20.  Ed.  de  Leypsick, 

(99)  Ibidem,  § xxxii, 

(100)  N.  1 (3). 


1er  des  médicaments  actifs,  mais  de  ceux 
qui  ont  une  action  peu  marquée,  de  telïê 
manière  cependant  qu’ils  puissent  presquê 
toujours  apporter  plus  ou  moins  de  soula- 
gement. Tels  sont,  au  début  de  la  maladie 
(à  moins  que  des  symptômes  de  catarrhe, 
du  côté  de  la  poitrine,  ne  s’y  opposent), 
les  acides  végétaux  (l 01) , d autres  fois 
les  médicaments  mucilagineux;  plus  tard, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  lâcher  le  ven- 
tre, le  petit-lait  édulcoré,  ou  de  très-pe- 
tites doses  de  tartre  émétique  ; on  don- 
nera en  même  temps  les  décoctions  de 
racines  de  chiendent,  de  scorsonère  ( 1 02), 
et  d’herbes  d ’echius  vulgaire  (103) , eÜ 
de  verveine  (104).  Dans  les  cas  les  plus 
graves,  surtout  quand  il  survient  des  pé- 
téchies et  des  ecchymoses  violacées,  ainsi 
que  des  hémorrhagies,  les  acides  miné- 
raux , principalement  l’acide  muriatique 
oxygéné  , étendu  de  beaucoup  d’eau , 
et  avec  addition  de  suffisante  quantité  de 
sucre  ou  de  sirop  , nous  ont  été  utiles;  9 
ainsi  qu’à  d’autres  praticiens  ( 1 05). 


(101)  Oddo  degli  Oddi  (I.  c. , ltb.  IV, 
cap.  xv,  p.  68)  employait  la  décoction 
d’oseille. 

(102)  Petr.  à Castro,  1.  c.  sect  v,  § ix. 

(103)  Idem  , ibidem. 

(104)  Jordanus  , 1.  c. , tract,  i,  cap. 
xix , p.  226. 

(105)  Braun  (über  das  Cblorin-Wasser 
als  Heilmittel.  In  : Hufeland’s  Journal 
der  prakt.  Arzneykunde.  B.  56,  si.  3 , 
p.  67)  dit  : « Im  Typhus,  auch  im  Ty- 
phus bellicus  von  1813  und  1814  habe 
ich  es  vielfach  mit  Nutzen  gebrauchen 
lassen  , und  die  geringeTœdtlichkeit  des 
Typhus , rücksichtlich  der  unser  Laza- 
relli  (in  Cœthen)  obenan  stand,  wird 
ihm  zum  Theil  verdankt.  » Ililden- 
brand  ajoute  (ibidem,  nota)  : « Bei  die- 
sern  schætzbaren  Beobachtungen  des  wür- 
digen  IlerrnVerfassers  muss  ich  noch  die 
Bemerkung  beyfügen  , dass  das  von  ihm 
angewandte  Chlorin  * Wasser  die  aqua 
oxymuriatica  der  Preussichen  Pharma- 
copoe  ist , welche  von  mir  auch  unter 
dem  Namen  Acidum  murialicum  oxyge- 
natum  empfohlen  und  besonders  beim 
Nervenfîeber  und  dem  Typhus  bellicus 
liæufig  und  mit  dem  ausgezeichnetesten 
Nutzen  angewendet  worden  ist.  Ja  sehr 
viele  Kranke  haben  zur  ganzen  Kur  lcein 
anderes  Mittel  nœthig  gehabt,  und  ich 
trage  kein  Bedenken  , dasselbe  fiir  das 
allgemei nste  bei  diesem  Fieber  zu  er- 
kiæren  Meine  Méthode  ist,  2 bis  4 Quent- 
çhen  dieses  acidum  in  8 IJnzen  Wasser 


FIEVRES  CONTINUÉS. 


CHAPITRE  1*.  -^DE  LA  FIEVRE  JAUNE. 

1.  Introduction.  — Si  les  vœux  que 
nous  avions  émis  autrefois  de  visiter 
les  lieux  favorables  au  développement  de 
la  fièvre  jaune  eussent  été  exaucés  et  cou- 
ronnés desuccès(l),  nous  pourrions  main- 


verdünnt,  und  mit  1 Unze  Syrup  versetzt, 
binnen  24  Stunden  Esslœffelweise  con- 
sumiren  zu  lassen.  — Àucb  der  Hr.  Ver- 
fasser  bemekæt  nachtræglicht , dass  er 
dasselbe  jedesmal  mit  gleich  viel , zu- 
weilen  auch  mit  mehr  destillirtem  Was- 
ser  vermischt  gegeben  habe , genug  so 
viel  Yerdünnung,  dass  beim  Yerschluc- 
ken  keine  unangenehme  Empfindung  im 
Halse  entstand.  » 

(1)  Je  vins  à Yilna,  en  automne  1804, 
dans  le  temps  meme  où  la  lièvre  jaune 
parut  dans  le  port  de  Livourne.  J’éprou- 
vai alors  un  violent  désir  de  me  rendre 
à la  ville  infectée  , et  je  ne  le  laissai 
ignorer  ni  au  recteur  de  l’université  de 
Vilna  Stroynowski  , ni  à mon  père,  qui 
étâi.t  alors  aussi  mon  collègue.  Mais  l’un 
et  Fautre  ayant  été  d’avis  qu’il  n’était 
point  convenable  qu’un  professeur  , ve- 
nant à peine  d’être  appelé  à enseigner  , 
demandât  la  permission  de  se  livrer  à 
des  occupations  étrangères  , je  ne  dus 
point  me  montrer  indocile  à un  aussi 
sage  conseil,  mais  je  cherchai  un  autre 
moyen  de  parvenir  à mon  but.  Il  arriva, 
on  effet,  à celte  époque,  que  le  gouver- 
nement lithuanien  apprit  la  nouvelle 
t(fausse)  de  l’apparition  de  la  fièvre  jaune 
•sur  les  rivages  voisins  de  la  mer  Balti- 
que. Ayant  écrit  à ce  sujet  à l’illustre 
îlufeland  , je  le  priai  en  même  temps  , 
dans  le  cas  où  il  accorderait  une  place  à 
ma  lettre  dans  son  journal  médical,  de 
profiter  de  celte  occasion  pour  me  pro- 
poser au  gouvernement  russe  comme 
très-propre  à observer  la  fièvre  jaune. 
Cet  excellent  ami  se  rendit  à mes  vœux 
(ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  Journal 
der  praktischen  Heilkunde.  Berlin,  1805. 
21  B.,  st. , p.  155,  où  il  dit  : « — Ilœchst 
schætzbar  wære  es  gewesen,  wenn  der, 
der  uns  so  eben  mit  einer  so  interessan- 
ten  Reisebeschreibung  beschenkl  bat  , 
Gelegenheit  gehabt  hætle,  auch  die  Læn- 
der,  diederSitz  des  gelben  Fiebcrs  wur- 
den,  zu  besuchen,  und  næchst  dem  Zus- 
tande  der  Medicin  und  medicinischen 
Polizey  daselbst , auch  diese  Krankbeit 
und  die  Behandlung  derselbcn  zu  schil- 
dern.  — Wielleicht  kœnnen  xvir  das  noch 
lioffen,  und  es  wære  gewiss  der  erleuch- 
tetenRussischen  Regierung  würdig,  dazu 
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tenant  parler  de  celte  maladie  d’apres  no- 
tre propre  expérience.  Mais  cela  n’ayant 
point  eu  lieu  , il  ne  nous  reste  qu’à  éla- 
bir,  d’après  les  observations  des  autres, 
recueillies  avec  soin,  disposées  dans  un 
ordre  convenable,  mais  pesées  avec 
exactitude  et  sévérité  (2) , un  corps  de 
doctrine  qui  puisse  servir  à ceux  qui 
enseignent  et  à ceux  qui  apprennent.  Ce 
travail  est  immense  (3). 


Veranlassung  zu  geben.  » — Mais  ma  dé- 
marche n’eut  aucun  résultat. 

(2)  « It  is  not  deemed  a necessary  qua- 
lification for  a judge  on  the  bench  that 
fie  should  hâve  been  actually  présent  at 
the  transactions  upon  which  he  is  to  dé- 
cidé. On  the  contrary,  by  an  accurate 
and  comprehensive  survey  of  the  points 
and  bearings  of  a complex  case  , he  is 
better  qualifîed  to  form  an  opinion  , 
than  the  aclual  actors  in  them  , besides 
being  divested  of  préjudice.  It  is  requi- 
site.  for  the  forming  of  a clear  , calm  , 
and  impartial  judgment , that  objects  , 
whether  natural  or  moral  , should  be 
placed  at  a certain  distance  , in  order 
that  they  may  be  seen  in  those  relative 
positions  and  bearings  , which  the  eye 
and  mind  of  a close  observer  , or  of  a 
party  concerned  , is  incapable  of  taking 
in.  À soldier,  in  the  midst  of  a battle  , 
knows  mucli  less  about  the  main  inci- 
dents and  resulls  , than  a shepherd  on 
the  neighbouring  h i 1 1 . And  with  regard 
to  the  distance  of  time,  the  investigation 
not  having  been  rnade  till  1805,  four 
years  after  the  épidémie  of  1800,  and  one 
year  after  that  of  1804,  the  same  princi- 
ple  will  apply  to  it  as  to  general  Instory 
in  which  it  is  a maxim,  universally  ad- 
mitted,  that  no  impartial  history  can  be 
written  till  a whole  génération  at  least 
shall  bave  passed  away.  The  same 
lcnglh  of  lime  may  not  be  necessary  to 
mature  medical  as  historical  trulh.  » 

( Sir  Gilbert  Blane,  Eléments  of  medical 
logick  , illusfrated  by  practical  proofs 
and  examples  ; including  a statemenl  of 
the  evidence  respecting  t lie  coniagious 
nature  of  the  yellow-fever.  London,  1819, 
p.  149.) 

(3)  « Fine  nicht  unansehnliche  Biblio- 
thek  liesse sich  aus  den  Werken  über  das 
gelbe  Fieber  aufslellen  und  gewiss  isl  die 
Lileratur  keiner Krankbeit  soreich,als die 
jenesUebels,  und  dennocli  sind  wir  durch 
aile  diese  mehr  oder  weniger  voluminœ- 
sen  Werke  , durch  aile  die  einzeln  zer- 
Streuten  Abhandlungen  und  Beschreibun- 
gen  von  Epidemicen  noch  um  kein  Ilaar 
breit  weiter  gekonimen.  Was  dçr  eine 
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§ IX.  Défmition>  Histoire  et  Littérature. 

1.  Définition.  — La  fièvre  jaune  (1), 
véritable  ou  pestilentielle,  est  pour  nous 
une  maladie  suraiguë,  sui  generis,  née 
dans  les  pays  situés  sous  les  tropiques  oc- 
cidentaux, contagieuse,  débutant  brus- 
quement par  la  céphalée,  la  rougeur  des 
yeux,  qui  deviennent  en  même  temps 
jaunes , des  douleurs  dans  les  os  et  les 
reins,  le  frisson,  la  chaleur,  l’anxiété  et 
la  cardialgie,  symptômes  auxquels  suc- 
cèdent tôt  ou  tard  un  vomissement  de 
matières  noirâtres,  des  hémorrhagies,  et 
une  teinte  jaune  particulière  de  tout  le 
corps. 

2.  Antiquité.  — Il  n’est  fait  aucune 
mention  de  cette  maladie  ni  chez  les  Grecs, 
ni  chez  les  Latins,  ni  chez  les  Arabes  ; 


SchriftsteîleralsThatsache  aufstellt,  wird 
von  demandera  geradezu  gelæugnet,  und 
vom  Gegentheil  der  Beweis  geliefert  , 
selbst  in demjenigen,  worin  manglauben 
sollte,  es  seyen  gar  keine  verschiedene 
Ansichten  mœglich...  herrschen  Wider- 
sprüche  mancher  Art,  uni  wie  viel  mehr 
denn  bey  Gegenslænden,  die  nicht  durch 
die  Sinne  wahrnehmbar  sind.  Ganz  un- 
mœglich  ist  es  hier  das  walire  von  dem 
Unwahren  auchmit  der  grœssten  Umsicht 
eu  scheiden  ; wie  also  sich  aus  diesem 
Labyrinthe  herausfmden?  » (Gœttingische 
gelehrte  Anzeigen,  1825.  90  st.,  p.  890.) 

(1)  Synonymie  : fièvre  jaune  d’Amé- 
rique ; fièvre  de  Siam  ; fièvre  ictén'que 
maligne;  fièvre  putride  continue  ; ictère 
de  la  Caroline;  peste  ; elodes,  ictérode; 
fièvre  maligne  bilieuse  d’Amérique;  eau* 
sus  endémique  des  tropiques  ; synoque 
ictérique  ; typhus  bilieux  ; typhus  icté- 
rique  ; typhus  des  tropiques  ; typhus 
splanclmo-cardiaque.  En  indien  : ibo- 
manhatina;  je  pulicaalina.  (Raymond 
Breton,  Dictionnaire  caraïbe.  Auxerre  , 
1665,  8,  p.  276.)  En  français  : coup  de 
barre;  fièvre  matelotte  ; fièvre  de  Bou- 
lam  ; maladie  de  Siam  ; fièvre  jaune  ; 
fièvre  gastro-adynamique  ; typhus  mias- 
matique, ataxique,  putride,  jaune.  En 
anglais  : yellow-fever  ; black  vomit  ; 
bilious  remitting  yellow  fever  ; malig- 
nant  pestilential  fever  ; kendal-fever  ; 
Bulam  fever  ; the  concentrated  endemic 
fever  ; the  autumnal  fever.  En  italien  , 
febbre  gialla.  En  allemand  : gelbes  Fic- 
ber;  schwarzes  Erbrecben:  vestindisches 
Fieber;  Amerikanisches  Fieber;  occiden- 
talische  Pest  ; westindisçhes  Brenn-Fie'» 
ber  ; matrosen  Fieber. 


car  ceux  qui  lui  rapportent  (2)  la  fièvre 
ardente  ou  le  causus  des  anciens  ont 
commis  l’erreur,  ainsi  que  nous  le  dirons 
bientôt  avec  plus  de  détails , de  confon- 
dre la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  avec 
la  fièvre  jaune.  Il  faut  faire  remonter  les 
premières  notions  de  cette  fièvre  à l’épo- 
que de  la  découverte  de  l’Amérique  ; du 
moins  la  description  du  second  voyage  de 
Cristophe  Colomb  (1493)  permet  jusqu’à 
un  certain  point  de  soupçonner  (3)  que  la 

(2)  « That  tliis  disease  is  a species  of 
the  "/uvgqc,  of  Hippocrates  (lib.  de  vict. 
rat.  in  morbis  acut , et  lib.  De  affectio- 
nibus)  , Aretæus  ( de  causo  , lib.  n , 
cap.  4 de  caus.  et  sign.  acut.  morb.  ) 
and  Galien  (Comment,  iv,  in  lib.  de 
vict.  rat.  in  morb.  acut.  ),  as  it  is  cal- 
led,  I tliink  there  can  be  no  doubt.  » (B, 
Iiloseley,  1.  cifando,  p.  591.)  — « La  fiè- 
vre jaune  (d’Amérique)  n’est  point  une 
maladie  nouvelle  d’un  genre  particulier, 
mais  seulement  une  espèce  de  la  nature 
des  fièvres  ardentes,  bilieuses  ou  inflam- 
matoires, du  kausos  ou  causus  d’IIippo- 
crate,  souvent  avec  complication  de  pu- 
tridité gastrique.  » (Valentin,  1.  citando, 
p.  57),  Robert,  Guide  sanitaire,  etc. 

(5)  Oviedo,  Hisloria  general  de  las 
Inciias.  Sevilla,  1535,  fol.,  t.  il,  cap.  xm, 
p.  18.  ( N’ayant  pu  me  procurer  cet  ou- 
vrage , j’extrais  le  passage  indiqué  en 
français  du  livre  de  Moreau  de  Jonnès 
( p.  17  ) qui  sera  cité  plus  bas.  Il  en 
existe  une  traduction  allemande  dans  : 
Blagazin  der  auslandischen  Literatur  der 
gesammten  Ileilkunde  , herausgegeben 
von  Dr  G.  H.  Gerson,  und  N.  H.  Julius. 
Hamb.,  1821.  B.  1 , p.  223).  « En  1494, 
naquit  parmi  les  Espagnols  une  peste  et 
une  grande  corruption.  Elle  fut  causée 
par  l’extrême  humidité  du  pays  ; les 
hommes  qui  survécurent  , demeurèrent 
affligés  d’infirmités  incurables,  et  parmi 
ceux  qui  retournèrent  en  Espagne , il  y 
en  avait  dont  le  visage  était  devenu  d’une 
couleur  jaune  de  safran.  Ils  ne  lardèrent 
pas  à mourir  des  maladies  qu’ils  avaient 
rapportées,  et  qui  leur  donnaient  la  cou- 
leur de  l’or  qu’ils  avaient  été  demander 
à ces  pays  éloignés.  » Cfr.  Lettre  con- 
cernant lés  îles  de  la  mer  des  Indes,  à la 
recherche  desquelles  il  avait  été  envoyé; 
traduite  de  l’origine  espagnol,  en  latin  , 
par  Al.  Cosco,  et  pour  la  première  fois  en 
français,  par  Al.  de  Jonnès. — Journal  des 
voyages,  févrer  1820,  p.  57.  — Et  Fran- 
circo  Lopez  de  Gomara  (La  liistoria  de 
las  Indias.  Medina-il-Campo,  1553,  1.  xi, 
ch.  xii,  p.  140)  : » Parmi  les  maladies 
que  les  Espagnols  ont  éprouvées  dans  ces 
îles  ; il  en  est  deux  qui  se  sont  perpé- 


463 


FIEVRES  CONTINUES. 


fièvre  jaune  régnait  alors  parmi  les  Es- 
pagnols qui  revenaient  de  ces  contrées. 

3.  La  fièvre  jaune  dans  l'archipel  du 
Mexique.  — Il  est  certain  que  cette  ma- 
ladie a existé  dans  les  îles  de  Saint-Do- 
mingue (4)  vers  la  fin  du  quinzième  siè- 
cle et  au  commencement  du  seizième  , et 
à la  Guadeloupe  (5)  en  1G35.  En  outre, 
les  auteurs  qui  ont  écrit  en  général  soit 
sur  les  maladies  des  contrées  situées  en- 
tre les  tropiques  (6),  soit  sur  celles  de 


tuées  : l’une,  qu’ils  ne  connaissaient  au- 
cunement , était  celle  des  bubons  (ou, 
comme  nous  l’appelons  maintenant , la 
syphilis)  ; l’autre  était  un  changement  de 
couleur  en  jaune,  tels  qu’ils  paraissent 
couverts  de  safran.  — (Açafranados.)  » 

(4)  Anton,  de  Herrera,  Historia  gene- 
ral de  los  échos  de  los  Castellanos  in  las 
Islas  y Tierra-Firme  del  mar  Oceano. 
Madrid,  1601,  4 vol.,  fol.  Amberas , 
1728,  dec.  ii,  1.  xli,  cap.  xn. 

(5)  Breton,  op.  c,,  p.  227.  — Le  père 
Duterlre  , Histoire  générale  des  Antilles 
françaises.  Paris,  1767,  t.  i,  ch.  iii,  § iv, 
p.  81.  ( « Cette  famine  , qui  dura  cinq 
ans,  et  de  laquelle  je  serai  encore  obligé 
de  parler  lorsque  je  traiterai  de  ce  qui 
se  passa  en  1640,  fut  suivie  d’une  morta- 
lité presque  générale  , à laquelle,  outre 
la  famine  , deux  choses  contribuèrent 
particulièrement.  La  première  fut  une 
certaine  maladie  qu’on  nomme  commu- 
nément dans  les  îles  le  coup  de  barre; 
elle  cause  ordinairement  à ceux  qui  en 
sont  surpris,  un  mal  de  tête  très-vio- 
lent , accompagné  d’un  battement  d’ar- 
tères aux  tempes  et  d’une  grande  diffi- 
culté de  respirer,  avec  une  lassitude  et 
douleur  de  cuisses,  comme  si  l’on  avait 
éié  frappé  de  coups  de  barre,  ce  qui  a 
donné  sujet  au  nom  qu’on  lui  a imposé. 
Elle  attaque  ordinairement  ceux  qui  dé- 
frichent les  terres  des  îles  , à cause  des 
vapeurs  vénéneuses  qu’elles  exhalent.  La 
cruauté  des  commandants  fut  l’autre 
cause  de  la  mort....  ») 

(6) «Piso.  De  mcdicina  Brasiliensium. 
Amstel.  , 1648.  — Stubner,  Diss.  de  ni- 
grilarum  affectionibus.  Wittemb.,  1699. 
— Chirac  , Observations  sur  les  incom- 
modités auxquelles  sont  sujets  les  équi- 
pages des  vaisseaux.  Paris,  1724.  8.  — 
Detharding  , De  morbis  advenas  in 
America  vexantibus.  Ilafn.  , 1745.  — 
Rouppc,  De  morbis  navigantium.  Lugd., 
1764.  — J.  Lind  , Au  essay  on  diseases 
incidental  to  Europeans  in  bot  climates. 
Lond.,  1768.  8.  Edit,  3,  1777.  Traduc- 
tion allemande.  Riga,  1773  et  1792.  8. 
— Praclical  remarks  onWest-India  disea- 
ses.  Lond.,  1776.  8.  — De  Gardane,  Des 


(Suite  de  la  note  6.) 

maladies  des  créoles  en  Europe,  et  quel- 
ques autres  fréquemment  observées  dans 
les  climats  chauds,  etc.  Paris  , 1784.  — 
Dazille,Observalionsgénéraks  sur  les  ma- 
ladies des  climats  chauds,  etc. Paris,  1785. 
8. — Des  moyens  de  conserver  la  santé  des 
blancs  dans  les  climats  chauds.  Paris  , 
1785.  — Gilbert  Blane,  Observations  on 
tbe  diseases  incident  to  seamen.  Lond.  , 
1785.  Traduction  allemande  , Beobach- 
tungen  über  die  Kranldieiten  der  See- 
leute.  Marburg  , 1788  , p.  397.  — B. 
Moseley,  A treatise  on  tropical  diseases  , 
on  military  operations  and  on  the  cli- 
male  of  the  West-Indies.  Second  édi- 
tion, with  considérable  additions. Lond., 
1789,  p.  386-461.  — On  the  endemicai 
causus  , commonîy  called  the  yellow-fe- 
ver  of  the  West-Indies.  Traduction  alle- 
mande. Nürnberg,  1790.  8.  — N.  Fon- 
tana  , Beme-rkungen  über  die  Krank- 
hei'ten  , womit  Europëer  in  heissen 
Ilimmelsstrichen  und  auf  laiigen  Seerei- 
sen  befallen  werden,  auf  einer  Reise  nach 
Ostindien  gemacht  ; aus  dem  Ital.  Sten- 
dal,  1790.  — R.  Thomas,  Medical  advice 
to  the  inhabitans  of  warm  climates,  upon 
a familial*  treatment  of  the  diseases,  etc. 
Lond.  _,  1791.  — Th.  Trotter,  Medicina 
nautica  , an  essay  on  the  diseases  of  sea- 
men in  three  volumes.  London,  1796. 
8.  Second  édition  , Lond.  , 1804.  8.  — 
E.  C.  Rodschied  , Medicinisehe  und  chi- 
rurgische  Bemerkungen  über  das  Klima, 
die  Lebensweise  der  Einwohner  der 
bollændischen  Colonie  Rio  Essequebo. 
Frankf.  , 1796.  8.  — William  Wright , 
Practical  observations  on  the  treatment 
ofacute  diseases,  particularly  oftheWesl- 
Indies.  ( Collect.  med.  facts  and  obser- 
vations. Lond.,  1797,  p.  1-25.)  — P. 
Campet  , Traité  pratique  des  maladies 
graves  qui  régnent  dans  les  contrées  si- 
tuées sous  la  zone  torride  et  dans  le  midi 
de  l’Europe.  Paris.  1802.  8.  — Will. 
Burnwell  , Physical  investigations  and 
déductions  lrom  medical  and  surgical 
facts,  relative  to  the  causes,  nature  and 
remedies  of  the  diseases  of  a warm  and 
vitiated  atmosphère.  Philadelphia,  1802. 
— - Cassan,  Méînoires  sur  le  climat  et  sur 
les  maladies  qui  sont  particulières  à la 
zone  torride.  (Mém.  de  la  soc.  méd.  cFé- 
mulation  , 5e  année.  Paris,  1803.)  — J. 
E.  Leblond  , Observations  sur  la  fièvre 
jaune  et  sur  les  maladies  des  tropiques, 
faites  dans  un  voyage  aux  Antilles. Paris, 
1805.  8.  — • W.  limiter,  Essay  on  the  di- 
seases incident  to  India  seamen  and  las- 
cars in  long  voyages.  1806,  fol.  • — M.  L. 
Hayriie,  Observations  on  the  feverof  tro- 
pical climate  and  the  use  of  mercury  as 
a remedy.  (Med.  repos.  New-York,  new 
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rïnde  occidentale  (7),  attestent  que,  dé- 


sertes. Vol.  i,  1815,  p.  217-256.)  — Ja- 
mes Johnson,  On  tire  influence  of  tropi- 
cal climales  on  european  constitutions. 
To  which  is  adcled  tropical  hygiene  , or 
the  préservation  of  health  in  ail  hot  cli- 
vâtes. ( Adapted  to  general  perusal.  ) 
% edit. , Lond.,  1818.  5.  edit. , i b i ci . , 

1821.  8.  — G.  Chisholm  , A manuel  of 
the  climateand  diseases  of  tropical  coun- 
tries  in  which  a practical  view  of  the  sla- 
tistical  pathology  and  of  the  history  and 
treatment  of  the  diseases  of  those  coun- 
tries,  is  atlempted  to  he  given.  Lond.  , 

1822.  8. 

(7)  J.  Grainger,  An  essay  on  the  more 
commonWest-India  diseases. Lond .,1764, 
g,  — . Ch.  Bisset,  Medical  essays  and  ob- 
servations. New-Castle  upon  Tyne  , 
1766.  8.  (Trad.  en  allern.  , par  Mœller. 
Breslau-  1781.)  — Practical  remarks  on 
West-India  diseases.  Lond.  , 1776.  — 
Geschichle  der  Mission  der  Englischen 
Brüder  auf  çlen  Caraïbischen  oder  Antil- 
lischen  Insein,  St-Tho  nas,  Ste-Croix  und 
St -Jean.  Barbv,  1781. — Bryan-Edwards, 
Beschreibung  der  Briltischen  Coionien  in 
West-Indien. — M.  C.  Sprengel’s,  Auswahl 
derneuesten  geographischenNachrichten. 
Th.  i,  p.  10.  — Tournay,  Diss.  an  in 
variis  regionibus  variimorbî,  et  quinam 
in  Anlillis  frequentiores?  Norceji,  1785. 
— Des  moyens  de  conserver  la  santé  des 
blancs  et  des  nègres  aux  Antilles.  Paris, 
1786.  — Isert,  Reise  nach  Guinea  und 
die  Caraibischen  Inseln.  Koppenhagen  , 
1788.  — R.  Jackson,  An  outîine  of  the 
liistory  and  cure  of  the  fever,  épidémie 
and  contagious,  more  expressly  the  con- 
lagious  fever  of  gails,  ships,  and  hos- 
piials,  lheconcentrated endemic  rulgarly 
called  the  yellow-fever  of  the  West-In- 
dies.  Edinburgh , 1789.  8.  (Trad.  en  al- 
lem.  par  Osiander.  Sliittgard,  1804.)  — 
John  Bell,  Inquiry  into  the  causes  which 
produce  , and  the  means  of  preventing 
diseases  among  british  officers  in  the 
West-Indies.  Lond.,  1792.  — J.  Rollo. 
Essay  on  the  means  of  preventing  and 
restoring  health  in  theWest-Indies.Lond., 
1795.  — Webster,  Letter  on  West-India 
diseases.  Lond.  , 1795.  — William 

Wriglh  , Practical  observations  on  the 
treatment  of  acute  diseases.  particularly 
those  of  the  West-Indies.  (Med.  tacts,  and 
obs.  Lond.,  vol.  vm,  p.  1-25.  Et  : Samni- 
lungauserlesenerAbhandlungen  für  pract. 
Aerzle , B.  18,  p.  295.  B.  19,  p.  42.)  — 
L.  Gillespie,  Observations  on  the  disea- 
scs  which  prevailed  on  board  a part  of 
bis  Majest.  squadron  , on  the  leeward  is- 
land  station  between  november  1794  , 
apd  april,  1796.  London,  1800.  — W, 


puis  cette  époque  jusqu’à  nos  jours,  la 
fièvre  jaune  a infesté  un  nombre  presque 
infini  de  fois  non-seulement  les  îles  dont 
il  s’agit  (8)  , mais  les  autres  de  l’arehi- 


Fowle  , A practical  treatise  on  the  diffe- 
rent fevers  of  tbe  West-Indies  and  their 
diagnostic  symptoms.  Lond.,  1800.  — • 
J. .F.  X.  Pugnet,  Mémoires  sur  les  fièvres 
de  mauvais  caraclère  du  Levant  et  des 
Antilles.  Paris,  1804.  8.  — James  Clarke, 
Observations  on  tbe  nature  and  cure  of 
fever  and  diseases  of  the  West  and  East 
Indies  and  America  , witli  an  account 
of  dissections  performed  in  these  clima- 
tes  and  general  remarks  on  diseases  of 
the  army.  Edinburgh,  1800.  8.  — Alex. 
Moreau  de  Jonnès,  Hygiène  militaire  des 
Antilles.  Paris,  1817.  8.  — Le  même, 
Tableau  du  climat  des  Antilles.  Paris  , 
1817.  8. 

(8)  La  fièvre  jaune  a régné  à Saint- 
Domingue  pendant  les  années  1494  , 
1495  (Isabelles)  ; 1496  ( Vega-Regal  j ; 
1504,1509,  1555,  1585,  1690  (Porte-de- 
Paix)  ; 1705,  1751,  1755,  1754,  1755, 
1756,  1757,4759,  1745,1744,  4 745,  1746, 
1748,  1755  (Cap  français)  ; 1795,  1795, 
1796,  1798,4802,  1805.  Qu’on  lise  à ce 
sujet  : Herrera,  1.  c.  — Oviedo,  1.  c.  — - 
Constitutions  et  lois  de  Saint-Domingue  , 
t.  i , p.  407.  — Chevalier  , Lettre  à 
M.  Dejean  sur  les  maladies  de  Saint- 
Domingue,  sur  les  plantes  de  la  même 
isle,  sur  le  Rémora  et  les  Ilaligons.  Pa- 
ris, 1752.  8.  — - Poissonnier-Desperrières, 
Traité  des  fièvres  de  l’île  de  Saint-Do- 
mingue, Paris,  1765.  2.  éd.  Ibid.,  1768. 
Pouppe-Desporles,  Histoire  des  maladies 
de  Saint-Domingue.  Paris,  1770.  • — Re- 
cherches sur  les  fièvres  , par  G.  Grant  ; 
trad.  de  l’anglais  par  Lefebure  de  Ville- 
brune  , suivies  de  l’histoire  des  consti- 
tutions épidémiques  de  Saint-Domingue, 
et  de  la  description  de  la  fièvre  jaune  , 
par  M.  Pouppé-Desportes.  Montpellier. 
— Bourgeois,  Mémoires  sur  les  maladies 
les  plus  communes  à Saint-Domingue  , 
leurs  remèdes,  etc.,  dans  les  Voyages  in- 
téressants. Paris  , 1788.  — Hector  M. 
Lean,  Inquiry  into  the  nature  and  cau- 
ses of  tbe  great  morlality  among  the 
troops  at  St-Domingo , witli  remarks  on 
the  fevers  of  tliat  Island.  Lond.  , 1797. 
8.  • — N,  P.  Gilbert,  Histoire  médicale  de 
l’armée  française  à St-Domingue  en  l’an 
xi,  ou  Mémoires  sur  la  fièvre  jaune,  avec 
un  aperçu  de  la  topographie  médicale  de 
cette  colonie.  Paris  , 1807.  8.  Trad.  en 
aliéna,  par  Aronson.  Berlin  , 1806.  — - 
Moreau  de  Saint-Mery,  Description  topo- 
graphique, physique,  etc.,  de  l’île  de 
St-Domingue.  Le  même,  Constitutions  et 
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pel  du  Mexique,  savoir  : Cuba  (la  Ha-  Porto -Rico  (13),  Sainte-Croix  (h), 
vane  surtout  (11)),  la  Jamaïque  (12),  Saint-Christophe  (15),  à Antigoa  (16),  à 


lois  de  St-Domingue.  Philadelphie  , vol. 
iv-iv.  — Ch.  F.  Houx,  Topographie  mé- 
dicale de  St-Domingue,  et  Mémoire  sur 
la  lièvre  jaune  d’Amérique. Venise,  1807. 

8.  La  fièvre  jaune  a exercé  des  ravages 
dans  la  Guadeloupe  en  1640,  1647,  1648, 
1649, 1703, 1795, 1796,  1802,  1803,  1807, 
1816,  1821.  Cfr.  Raymond  Breton,  1.  c. 

— Mémoires  sur  les  maladies  de  la  Gua- 
deloupe. Paris,  1778.  4.  — F.  Latour, 
Voyage  en  Amérique.  Paris,  1794,  t.  ir, 
p.  589.  — Parson  , On  the  ardent  fever 
at  Guadeloupe.  (Edinb.  med  and  surg. 
journ.,  vol.  vin,  1812,  p.  385-393.)  — 
H.  J.  Valable  , Mémoire  sur  l’irruption 
de  la  fièvre  jaune  .à  la  Guadeloupe,  en 
1816,  (Annales  maritimes  et  coloniales. 
Août  1820.)  — J.  E.  A.  Avieno-Flory  , 
Dissertation  sur  la  fièvre  jaune  qui  a ré- 
gné à la  Guadeloupe.  Montpellier,  1820. 
4.  — Moreau  de  Jonnès  (Revue  médicale 
française  et  étrangère.  Août  1826  , p. 
336). 

(11)  A.  1762,  1780,  1794.  Don  Fran- 
cesco de  Cordova,  Tratado  teoretico-pra- 
tico  del  typhus  a Calorico,  obra  postuma. 
Havana.  — Thomas  Romay , Disserla- 
c i 0 n s 0 b r e 1 a fi  e b r e a m a r i 1 1 a a 1 1 a m a d a v u 1 - 
garmente  vomito  negro.  Lue  à la  société 
patriotique  de  la  Havane,  le  15  avril  1791 . 
4.  — Juan  Hollidav,  Tratado  medico  so- 
brela  fiebreamarilla  que  sellama vomito 
negro  en  las  provincias  espagnolas  de  la 
America  septentrional.  Havana,  1794. 
( Trad.  angl.  Lond.,  1795.)  — A letler 
on  the  yellow-fever  of  the  West-ïndies, 
bv  Daniel  Osgood , M.  D.  practitioner  of 
medecine  in  the  city  of  Ilavana.  New- 
York  , 1820.  — Dr.  W.  Forl’s,  Lelter  on 
lhe  yellow-fever  at  Havana.  (Mitchill  and 
Pascali’s,  New-York  medical  repository, 
vol.  v,  No.  4.) 

(12)  A.  1655,  1703,  1704,  1741,  1742, 
1791,  1793,  1795,  1801,  1802,  1805, 
1805,  1807,  1808,  1819.  Cfr.  History  of 
Jamaïca. — J. William,  An  Essay  on  the 
bilious  fever,  conlaining  the  different 
opinionsofthose  cminent  physicians,  John 
William  , and  Parker  Bennet  of  Jamaïca, 
wliich  was  the  cause  of  a duel,  and  ter- 
mined  in  t lie  deatli  of  both.  Jamaïca 
printed  and  London  reprinled.  1752.  8. 

— J.  limiter,  Observations  on  the  diseu- 
ses of  the  army  in  Jamaïca  and  on  the 
best  means  of  preserving  the  healfh  of 
Europeans  in,  t lia  t climate,  also  observa- 
tions en  the  hepatilisin  the  East-Indies. 
Lond.,  1788,  sec.edit.  i b i d . ; 1796,  trois, 
ibid.,  1808.  (Trad.  en  allem.  Lips.,  1792. 

9. )  — R.  Jackson’s,  Treatise  on  the  fe- 
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vers  of  Jamaïca  , vith  sonie  observa- 
tions on  the  intermilting  fever  of  America, 
and  an  appendix  containing  sonie  hints 
on  the  means  of  preserving  the  health 
of  soldiers  , in  bot  climates.  Lond.  , 
1791.  8.  (Trad.  en  allem.  par  C.  Spren- 
gel.  Leipzig,  1796.  8.)  — Todd  , üpon 
the  fevers  épidémie  at  Jamaïca.  (Duncan, 
Annal,  of  medicine.  1796,  vi.  ) — W. 
Lempriere  , Pratical  observations  on  the 
diseuses  of  the  army  in  Jamaïca,  as  lhey 
occurred  between  the  years  1792  and 
1797;  on  the  situation,  climate  and  diseu- 
ses of  (liât  fsland  , and  on  the  most  pro- 
bable means  oflessening mortality  among 
the  troops  and  among  Europeans  in  tro- 
pical climates.  Vol.  n.  Lond.,  1799.  8. — 
J.  Walker,  Sonie  accountofa  pestilential 
fever  wliich  prevailed  in  the  island  of 
Jamaïca  in  the  years  1793,  1794  and  1795. 
Extracted  frorn  a paper  presented  to  a 
medical  society  of  that  island.  ( New- 
York,  med.  reposit.,  vol.  1,  sec.  edit., 
1800,  p.  486 — 490. — Harris,  On  the  yel- 
low-fever in  Jamaïca.  (Med.  and  phys. 
journal,  by  Bradley,  1803,  January.) 
— Miller,  Account  of  the  yellow-fever  in 
Jamaïca.  (Lond.  med.  and  phys.  Jour- 
nal , 1820). 

(i5)  A.  1508,  1513.  Oviedo,  1.  c. 

(14)  A.  1640  (Du  Tertre,  Le.),  1690, 
1693,  1694,  1695,  1696,  1697,  1700.  F. 
Keutsch  , Medicinalbericht  des  conslitui- 
renden  Landphysicus  zu  S. -Croix,  über 
daswestindischegelbe  Ficberund  andere 
Gegenslænde  des  dortigen  Medicinalwe- 
sens.  Nebst  einem  Auszuge  aus  einigen 
Briefen  , die  OEhleinreibung  im  gelben 
Fieber  betreffend.(Nordisches  Archiv.  für 
Eaturkunde  von  Pfaff.  1805,  B.  4.  St.  2,  p. 
80 — 104.) — Gordon,  Letter  upon  the  yel- 
low-fever in  Sainte-Croix,  in  the  appen- 
dix of  a lelter  by  doct.  Chisholm  to  doct. 
John  Haygarth.  Lond.,  1806.  8.  — Schle- 
gel,  Om  den  VeslindiskeClimat-Fieber  el- 
lersaakaldte  gule  Fieber.  ( B i b I . for  Læ- 
ger,  1822  , B.  2.) 

(15)  A.  1647,  1648,  1649,  1752,  1753, 
1793,1816.  Peleprat  ( V.  Magazin  der 
auslændischen  Liferature  der  ges.  Ileil- 
kunde,  von  Gerson  und  Julius  , B.  1 , p. 
239.)  — George  Birnie,  Observations  011 
yellow-fever.  Ex  tract  of  a letter  dated  St.- 
Christophers.  4 january  1817.  (Edinb., 
Med.  and  surg.  Journ.,  vol.  xm  , p.  531 
—341.) 

(16)  A.  1754,  1756,  1765,  1766,  1793, 
1796,  1802,  1816.  Brief  account  of  the 
island  of  Antigua. Lond.,  1789. — E.Olea- 
ry.  Observations  upon  the  yellow-fever  of 
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Grenade  (17),  à Saint-Domingue  (18),  à 
la  Martinique  (19) , à Sainte-Lucie  (20) , 


Antigua.  (Med.  Journ.,  t.  xvi , p.  491.) 
— Musgrave,  History  of  the  progress  , 
and  inquiry  into  the  causes  of  theyellow- 
fever,  as  it  appeared  in  the  island  of  An- 
tigua in  the  year  1816.  Communicated 
Jby  Dr.  Ferguson.  ( Med.  chir.  transact., 
Lond.,  vol.  îx,  part,  i p.  02—142.) 

(17)  A.  1770,  1771,  1793,  1794,  1795, 
1796  , 1816.  Cfr.  Wiight,  1.  c.  — - Chis- 
holm,  in  Edinb.  med.  comment,  for  the 
year  1793.  — « Dut  the  most  remarkable 
ôf  ail  the  épidémies  of  this  kind  , which 
affected  the  West-Indies,  was  that  which 
arose  in  1793  , first  noticed  in  the  island 
of  Grcnada  , in  the  month  of  March.  » 
( Diane , 1.  c.,  p.  139.) 

(18)  J.  Clarke,  A treatise  on  the  yellow- 
fever  as  it  appeared  in  the  island  of  Do- 
minica  in  the  years  1793, 94  , 95  and  96. 
Lond.,  1797.  8.  Et  : Cassan,  1.  c. 

(19)  A.  1669,  1682,  1690,  1693,  1694 
(St. -Pierre  ),  1696,  1697,  1701  , 1705, 
1706  (St .-Pierre),  1735, 1751  (St. -Pierre), 
1762,  1770,  1771,  1772,  1794,  1795, 
1794,  1796,  1802, 1803, 1805, 1807, 1808  , 
1818  , 1819,  1821.  Cfr.  Bouton  , Histoire 
de  l’établissement  de  la  république  de 
la  Martinique.  Paris,  1640.  — Père  La- 
bat , Nouveau  voyage  aux  îles  d’Améri- 
que. Paris,  1722.  • — Moreau  de  Jonnès, 
Précis  historique  sur  l’irruption  de  la  liè- 
vre jaune  à la  Martinique  , 1802.  (Tran- 
sactions de  la  Société  médicale  d’émula- 
tion. 1816.  Réimprimé  par  ordre  de  son 
excellence  le  ministre  de  la  guerre.)  — 
A.  M.  J.  Savaresy , De  la  lièvre  jaune  en 
général  et  particulièrement  de  celle  qui 
a régné  à la  Martinique  , l’an  xi  et  xn  , 
(1803  et  1804).  Avec  des  observations 
sur  les  autres  maladies  de  cette  île  ou  des 
Antilles  et  un  Essai  sur  son  Histoire  na- 
turelle. Naples,  1809. 

(20)  A.  1665 , 1767  , 1802.  Du  Tertre  , 
3.  c.  — Leblond,  1.  c.  — Allan  (V.  Ma- 
gazin  der  ausl.  Literatur  der  ges.  Ileil- 
kunde  von  Gerson  und  Julius,  1.  c.,  p. 
244.  — Rollo,  Observations  on  the  di- 
seases  of  the  army  at  Sta.-Lucia.  London, 
4781.8. 

(21)  A.  1647,  1694,  1695,  1696,  1715, 
4721,  1733,  1734,  1793,  1807  , 1815, 
1816.  Richard  Towne,  A treatise  of  the 
diseasesmost  frequent  in  the  West-Jndies, 
and  hercin  more  particularly  of  those 


aux  Barbades  (21),  à Curaçao  (22)  et 
dans  les  Bermudes  (23). 

4.  La  fièvre  jaune,  dans  le  nouveau 
continent.  — L’épidémie  n’a  point  épar- 
gné l'Amérique  septentrionale  (24)  j elle 


which  occurred  in  Darbadoes.  London  , 
1726.  — Philips,  Journal  of  bis  voyage 
from  Engl  and  to  Darbadoes.  In  : Chur- 
chill’s  Collection  of  voyages.  London, 
1752  , t,  vi;  p.  175.  — Warren,  A treatise 
concerning  the  malignant  fever  of  Darba- 
does and  the  neighbouring  islands  , with 
an  account  of  the  seasons  there,  from 
the  year  1754  -1758.  In  a letter  to  Dr. 
Mead.  Lond.,  1740.  8.  Première  édition, 
1734.  4.  — Grifitb  Hughes,  The  natural 
history  of  Darbadoes.  London  , 1750 , 
fol.  p.  57.  — A treatise  on  the  disease 
most  frequent  in  theWest-ïndies,  and  par- 
ticularly in  Darbadoes.  London,  1751.  4. 

• — W,  Hillary,  Observations  on  the  chan- 
ges of  the  air  and  the  concomitant  epi- 
demical  diseases,  in  the  island  Darba- 
does, to  which  is  added  a treatise  on  the 
putrid  bilious  fever,  commonly  ealled  the 
yellow-fever,  and  such  other  diseases  , as 
are  indigenous  or  endemical  in  the  West- 
India  islands,  or  in  the  torrid  zone.  Lon- 
don, 1759.  (Trad.  al!em.,  Leipz.,  1769.) 
— W.  Ferguson,  An  inquiry  in  to  t lie  ori- 
gin  and  nature  of  the  yellow-fever,  as  it 
had  lately  appeared  in  the  West-Indies  , 
with  official  documents  relating  to  this 
suhject.  ( Medico-chirug.  transactions, 
1817,  vol.  viii,  part,  i,  p.  108-172; 
part,  ii,  p.  585-594.) 

(22)  A.  1760.  Rouppe,  1.  c. — Beschry- 
ving  van  het  Eyland  Curaçao  en  de  da~ 
ronder  hoorenden  Eylanden.  Amst. , 1781. 

(23)  Richard  Jones,  Account  of  lhe  yel- 
low-fever, which  appeared  in  an  épidémie 
form  , in  Dermuda  , during  1819,  and  of 
lhe  method  of  treatment  adopted.  (The 
London  med.  repository.  1823  , vol.  xix, 
p.  198.) 

(24)  « In  North-America , dit  sir  Gil- 
bert Diane  (1.  c.,  p.  143),  tiie  lirsl  men- 
tion of  it  is  at  Doston  in  1693,  where  it 
was  believed  to  be  brought  by  the  fleet 
from  the  West-Indies,  under  admirai 
Wheeler , and  probably  derived  from 
whatwas  importedin  (lie  fleet  from  Siam, 
a few  years  ago.  The  next  mention  of  it 
on  that  continent  was  at  Philadelphia  in 
1695,  and  at  Charlestown  the  same  year. 
We  next  liear  of  it  al  New-York  , in 
1702.  » 
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a gagné  Boston  (25),  Philadelphie  (26) , 


(25)  A.  1695,  1796,  179a,  1799,  1802, 
1819. Warren,  Letler  toPearson,  on  the 
fever  which  prevailed  in  last  autumn  in 
the  town  of  Boston.  1796,  ( Med.  rep., 
New-York , 1800  , p.  151-137.)  — Rand  , 
On  the  epidemy  of  Boston,  in  1798.  (The 
medical  Repository,  vol.ir.)  — S.  Brown, 
A treatise  on  the  nature,  origin  and  pro- 
gress  ofthe  yellow-fever  with  observations 
on  its  treatment.  Gomposing  an  account 
of  the  disease  in  several  of  the  capitals 
of  the  United-States,  but  more  particular- 
ly  as  it  lias  prevailed  in  Boston.  Boston, 
1800.  8 Cfr.  aussi  : Medical  Repository, 
1799,  vol.  ii,  n°  4 , art.  iv;  vol.  m , n°  5, 
art.  ix  ; vol.  iv  , iteview.  — Report  of  a 
comitee  of  the  board  of  health  of  the 
town  of  Boston  , appointed  on  the  50th 
of  August  1819,  io  investigate  and  State 
ail  the  facts  relative  to  the  ship  « Ten 
Brothers.  » Y.  American  med.  recor- 
der, vol.  iv,  no  15.  — W.  Ingalis  in  Mit- 
chell and  Pascalis , New-York  medical 
repository,  vol.  v,  n.  15,  14.  — W-  Ga- 
mage , Some  account  of  the  fever  which 
existed  in  Boston  , during  the  autumn 
and winterof  1817  and  1818.  Boston,  1818. 
8. 

(26)  A.  1699,  1741 , 1745,  1744, 1747, 
1749, 1751, 1760, 1762, 1795, 1797, 1798, 
1799,  1802,  1803,  1805,  1819,  1820. 
Math.Carey,  A short  account  ofthe  malig- 
nant  fever  lately  prévalent  in  Philadel- 
phia with  a statement  of  the  proceedings 
that  took  pljice  on  this  subject  in  diffe- 
rent parts  of  the  United-States.  Philadel- 
phia, 1793.  — Nassy,  Sur  la  cause,  la 
nature  et  le  traitement  de  la  maladie 
épidémique  qui  règne  à Philadelphie  , 

1793.  Philadelphie,  1793.  8.  — ïîell- 
muth  , Kurze  Nachricht  von  dem  soge- 
nannten  gel  ben  Fieber,  welches  in  Phi- 
ladelphia vom  August  bis  October  1793 
epidemisch  gewesen  ist  (K.  Sprengel’s  , 
Beitræge  zur  Geschichte  der  Medicin.  B. 
1.  St.  2).  — Félix  Pascalis,  On  the  at- 
mospheric  causes  of  the  épidémie  in 
Philadelphia, 1795. — Benjamin  Rush,  In- 
quiry  into  the  late  épidémie  fever  at  Phi- 
ladelphia. December,  1793.  — Le  même  : 
An  account  on  the  bilious  remitting  yel- 
low-fever, as  it  appeared  in  the  cily  of 
Philadelphia  in  the  yearl793.Philadelph. 

1794.  8.  (Trad.  en  allem.  par  Hopfen- 
gærtner  et  Autenrieth.Tübingen,1796.8.) 
— Le  même  : Medical  inquiries  and  ob- 
servations containing  an  account  of  the 
bilious  remitting  yellow-fever,  as  it  ap- 
peared in  Philadelphia  in  the  yearl794, 
together  with  an  inquiry  into  the  proxi- 


( Suitê  des  notes). 

mate  cause  of  fever , and  a defense  of 
bloodletting,  as  a remedy  for  certain  di- 
seases.  Philadelphia  , 1796.  8.  — Le 
même  : Medical  inquiries  and  observa- 
tions containing  an  account  of  the  yel- 
low-fever, as  it  appeared  in  Philadel- 
phia in  1797,  and  observations  upon 
the  nature  and  cure  of  the  goût  and  hy- 
drophobia.  Philadelphia,  1798.  8.  — Le 
même  : Observations  upon  the  origin  of 
the  malignant  bilious  or  yellow-fever  in 
Philadelphia , and  upon  the  means  of 
prevenling  it,  addressed  tho  the  cilizens 
of  Philadelphia , 1800.  8.  — Le  même  : 
A second  acldress  to  the  citizens  of  Phi- 
ladelphia containing  additional  proofs  of 
domestic  origin  of  the  malignant  bilious 
or  yellow-fever,  to  which  are  added  ob- 
servations intended  to  shew  that  a be- 
lief  in  that  opinion  is  calculated  to  les- 
sen  the  mortalily  of  the  disease  and  to 
prevent  its  récurrence.  Philadelphia  , 
1800.  — Le  même  : Facts  intencled  to 
prove  the  yellow-fever  not  to  be  conta- 
gious, and  instances  of  its  supposecl  con- 
tagion explained  upon  other  principles. 
ïn  a letter  to  E Miller.  (Med.  repos.  New- 
York.  Vol.  6,  1805,  p.  155-170.)  — Le 
même  : An  inquiry  into  the  various 
sources  of  the  usualforms  ofsummerand 
autumnal  diseases  in  the  United-States, 
and  the  means  of  preventing  lhem.  To 
which  are  added  facts  intended  to  prove 
the  yellow-fever  not  to  be  contagious. 
Philadelphia,  1805.  8. — Isaak  Cathrall, 
A medical  sketch  of  the  synochus  ma- 
ligna  or  malignant  contagious  fever,  asit 
lately  appeared  in  the  city  of  Philadel- 
phia. Philadelphia  , 1794.  8.  — Minutes 
of  the  proceeding  of  the  comitee  appoin- 
ted in  1795,  by  the  cilizens  of  Philadel- 
phia to  alleviate  the  sufferings  of  the 
afflicted  with  the  malignant  fever.  Phi- 
ladelphia, 1794.  8.  — F.  Ouviere,  An  ac- 
count of  the  contagious  épidémie  yellow- 
fever,  which  prevailed  in  Philadelphia 
in  the  summer  and  autumn  of  1797, 
comprising  the  questions  of  its  causes  , 
and  domestic  origin,  characters,  medi- 
cal treatment  and  préventions.  Philadel- 
phia, 1798.  8.  — Proof  of  the  origin  of 
yellow-fever  in  Philadelphia  , and  Ken- 
sington  , in  the  year  1797,  from  domes- 
tic exhalations  ; and  from  the  foui  air 
of  the  snow  navigation  from  Marseilles, 
and  from  that  ofthe  ship  Ilulda  fromllam- 
burgh,  in  two  letters,  addressed  to  the  Go- 
vernor  of  the  commonwealth  of  Pensylva- 
nia.  By  the academy  of  medecine  of  Phila- 
delp.1798.  8. — Proceedings  ofthe  college 
ofphysicians  of  Philadelphia,  relative  to 
the  prévention  of  the  introduction  and 
spreading  of  contagions  diseases.  Phila- 
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delphia,  1798.  8.  — Facts  and  observa- 
tions relative  to  tire  nature  and  origin 
of  the  pestilential  fever  whicli  prevailed 
in  this  city  in  1793,  1797  and  1798.  By 
the  college  of  physicians  of  Philadel- 
phia , 1798.  8.  * — Charles  Caldwell  , A 
semiannual  oration  on  the  origin  of  pes-  # 
lilenlial  diseases  , delivered  before  the 
academy  of  medecine  of  Philadelphia,  17 
decemb.  1798.  Philadelphia,  1799.  — 
Le  même  : An  address  to  the  Philadel- 
phia medical  society  on  the  analogies 
between  yellow-fever  and  true-plague. 
Philadelphia,  1801.  8.  — Le  même  : 
Medical  and  phys.  memoirs  containing, 
among  other  subjects  a particular  in- 
quiry  inlo  the  origin  and  nature  of  the 
late  pestilentiale  piclemics  of  the  United- 
States.  Philadelphia  , 1801.  8.  — Le 
même  : À reply  to  Dr.  Ilaygart’s  letter 
to  Dr.  Percival  on  infections  fevers,  and 
bis  « Address  to  the  college  of  physicians 
at  Philadelphia  on  the  prévention  of  the 
American  pestilence  , exposing  the  me- 
dical , philosophical  and  literary  errors 
of  lhat  author,  and  yindicating  the 
right  vvhich  the  facully  of  the  united- 
states  bave  to  think,  and  décidé  for 
themselves  respect  ing  of  their  ovvn 
country,  uninfluenced  by  the  notions  of 
the  physicians  of  Europe.  Philadelphia  , 

1802.  8.  — Le  même  : Some  account  of 
the  malignant  fevers  vvhich  prevailed  in 
Philadelphia  , in  the  autumn  of  the  year 

1803.  (Med.  Repository  New-York.  Ke- 

xacle  ii,  vol.  i,  1803,  p.  143-155.)  — « 
Cii-  Erdmann  , Das  gclbe  Fieber  in  Phi- 
ladelphia imJalirl798.  Nebst  einer  Liste 
derTodten  vom  1 Augusl  bis  zum  31  Oc- 
tober.  Philadelphia  , 1799.  8.  — Th. 
Condie  and  Rich.  Fohvell,  History  of 
the  pestilence  commonly  called  yellow- 
fever,  vvhich  almost  desolated  Philadel- 
phia in  the  months  of  august,  septem- 
berand  octoberl798.  Philadelphia,  1798. 
8.  — William  Currie,  Description  of  the 
malignant  fever  prévalent  at  présent  in 
Philadelphia  , 1793.  8.  — Le  même  : 

Impartial  review  of  Dr.  Rush’s  inquiry 
jnto  the  late  épidémie  fever.  Philadel- 
phia , 1794.  8.  — Le  même  : Treatlse 
on  the  synochus  icteroides  or  yellow- 
fever.  Philadelphia,  1795. 8. — Le  même  : 
Observations  on  the  causes  and  cure  of 
remitling  bilious  fevers  , to  vvhich  is  an- 
nexecl  an  abstract  of  the  opinion  and 
practice  of  different  authors,  and  an  ap» 
pendix,  exhibiting  facts  and  reflections 
relative  to  the  synochus  icteroides  , or 
yellow-fever.  Philadelphia,  1798.  8.  — 
Le  même  : Memoirs  of  the  yellow-fever, 
vvhich  appeared  in  Philadelphia  and  other 
parts  of  the  United-Stales  of  Arqerica,  in 


the  summer  and  autumn  of  the  présent 
year  1798.  Philadelph. , 1798.  8.  — Le 
même  : A sketch  on  the  rise  and  the 
progress  of  the  yellow-fever  and  of  the 
proceedings  of  te  board  of  health  in  Phi- 
ladelphia in  the  year  1799,  to  vvhich  is 
added  a collection  of  facts  and  obser- 
vations respecting  the  origin  of  the  yel- 
low-fever in  this  country  and  a review 
of  the  different  modes  of  treating  it.  Phi- 
ladelphia, 1800.  8.  — Le  même  : Obser- 
vations on  the  treatment  of  the  malig- 
nant yellow-fever  vvhich  prevailed  par- 
tially  in  the  city  and  liberties  of  Phila- 
delphia in  the  summer  and  autumn  of 
1802.  (Medical  and  physical  journal  by 
Bradley,  1803,  february  , p.  97-103.)  — 
Le  même  : A view  of  the  diseases  most 
prévalent  in  the  United-States  of  America 
in  different  seasons  of  the  year,  with  an 
account  on  the  most  improved  method 
of  treating  them.  Philadelphia,  1811.  8. 

— Le  même  : Facts  and  arguments  in 
favour  of  the  origin  and  contagious  na- 
ture of  the  pestilential  or  malignant 
yellow-fever,  vvhich  bas  prevailed  in  dif- 
ferent commercial  cities  and  seaport- 
townsofthe  United-States,  more  partieu- 
larly  since  the  summer  1793.  In  a letter 
to  Dr.  David  Ilosack  (The  American  med. 
and  phys.  reg.  by  Dr.  Ilosack, vol.  i,  1814. 
Oclob.  vi,  p.  81-191.  — J.  Devèze  , Re- 
cherches et  observations  sur  les  causes 
et  les  effets  de  la  maladie  épidémique  , 
qui  a ravagé  Philadelphie  en  1793,  depuis 
le  mois  d’août  jusqu’à  la  moitié  de  celui 
de  décembre.  Philadelphie  , 1794.  > — ■ Le 
même  : Dissertation  sur  la  fièvre  jaune 
qui  a régné  en  Philadelphie,  1793.  Paris, 

1804.  — Report  of  the  faculty  of  medi- 
cine  of  thegovernor  Thom  Mifflin,  A cor- 
rect account  of  the  origin,  progress  and 
nature  of  the  cliscase  that  has  recen  tiy 
afflicted  the  city  of  Philadelphia  (Med. 
repository.  New-York,  vol  i , 2e  édit., 
1801,  p.  391-398). — On  the  température 
of  the  summers  vvhich  are  adaptecl  to 
give  activity  to  the  infection  or  seeds  of 
the  yellow-fever,  in  the  city  of  Philadel- 
pkia.  (American  med.  recorder.  Vol,  i, 
1818,  p.  139-140).  — Report  of  the 
joint  comitee  of  councils  , relative  to  the 
malignant  or  pestilential  diseases  of  the 
summer  and  autumn  of  1820  in  the  city 
of  Philadelphia.  Philadelphia,  1821.  8. 

— An  account  of  the  yellow  or  malignant 
fever  vvhich  appeared  in  the  city  of  Phi- 
ladelphia, in  the  summer  and  autumn  of 
1820,  with  some  observations  on  that 
disease.  Read  before  the  acaderny  of  me- 
dicine.  By  Samuel  Jackson  ( N.  Chap- 
man’s,  Philadelphia  journal  of  medical 
andpbysiçal  jsçjençes.  1821,  voj.  1.  n.  2,) 
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Charleston  (27),la  Nouvelle-Londres  (28),  New-York  (29),  Wilmington  (30),  Bal- 


— Remarks  on  certain  parts  of  : « An 
account  of  the  yellow  or  malignant  fever 
as  it  occurrecl  in  Philadelphia  , 1820.  » 
Ry  S.  Jackson.  Philadelphia,  1821.  (Ame- 
rican med.  recorder.,  vol.  iv,  1821, n.  4.) 

— An  account  of  an  épidémie  fever  which 
prevailed  among  the  negroes  of  Phila- 
delphia in  the  year  1821.  Read  before 
the  Philadelphia  academy  of  medicine. 
Ry  G.  Emerson  ( N.  Chapman’s  Phila- 
delph.  Journal  , vol.  in,  n.  2.) 

(27)  A.  1699,  1752,  1739,  1745,  1748, 

1755,  1792,  1794,  1797,  1798,1800, 
1801,  1802,  1804,  1807,  1816,  1817,  J. 
Lining,  A description  of  the  ameriean 
yellow-fever.  In  a lefterto  Dr.  R.  Whyt 
at  Edinburgh.  Dated  Charlestown,  14  de- 
cember  1753.  ( Physical  and  literary  es- 
says  of  Edinburgh  , vol.  ii.) — J.  Harris, 
On  the  yellow-fe\er  in  Charleston.  (Phi- 
ladelph.  med.  and  phys.  Journ.  , part,  r , 
vol.  n,  1805.  2.)  — Lionel  Chalmers , 
An  account  of  the  weather  and  diseases 
of  South-Carolina.  London,  1776,  iivol. 
8.  Tracl.  aliéna.  Stenclal  , 1796.  — L.  L. 
W.  Shecut,  Essay  on  the  yellow-fever  of 
1817  at  Charleston , 1818,  8.  — Le 
même  : Medical  and  physioîogical  es- 
says,  containing  topogr.aphical,  historical 
and  other  sketches  of  the  city  of  Char- 
leston , frorn  its  first  settlement , to  the 
présent  period.  2.  Essays  on  the  prevai- 
ling  fever  of  1817.  Edit.  sec.  5.  Essays 
on  contagion  and  infection.  4.  Essays  on 
the  principles  and  properlies  ofthe  elcc- 
trical  fluicl , the  whole  of  which  are  de- 
signed  as  illustration  of  the  domestic 
origin  of  the  yellow-fever  of  Charles- 
ton,  and  conducing  to  the  formation 
of  a medical  history  of  the  State  of  South- 
Carolina.  Charleston  , 1819.  8.  — Tidy- 
man  , On  the  yellow-fever  of  Cliarle- 
ton.  — D.  Ramsay , Facls  concerning 
the  yellow-fever  as  it  appeared  at  Char- 
leston. (Medical  repository,  vol.  iv,  n. 
3,  art.  11.) — J.  II.  Dickson,  On  the 
yellow-fever  in  Charleston,  1817.  (Chap- 
man’s Philadelphia  Journal  , 1822  , 

febr.)  — Th.  Legare , Inaug.  disserta- 
tion on  the  late  yellow-fever  in  Charles- 
ton  , 1817. 

(28)  A.  1798.  Channing,  An  account 
of  the  pestilenlial  disease  which  prevai- 
led at  New-London.  (Med.  reposit.  1799. 
Vol.  ii  , n.  4,  art.  6,  7.)  — Ilolt , A short 
account  on  the  yellow-fever  as  il  appea- 
red in  New-London  in  august.,  sept,  and 
oct.  , with  an  accurate  list  of  those  who 
died  of  the  disease,  the  donations,  New- 
London , 1798,  8.—  Charles  Scott,  Short 


account  of  the  yellow-fever,  as  it  appea- 
red in  New-London,  1798.  New-London  , 
1798.  8. 

(29)  A.  1702,1721,  1743,  1748,1791, 

1794,  1795,  1796,  1798,  1799,  1800  , 

1801,  1802,  1803,  1805,  1819,  1820, 
1822.  Smith,  Letters  to  cloctor  Buei  on 
the  yellow-fever  of  New-York,  in  Web- 
ster Collection  on  bilious fever. — Addom, 
Inaugural  dissertation  on  the  malignant 
fever  which  prevailed  in  New-York  clu- 
ring  the  august,  september  and  october 
1791.  — Alex.  Ilosack,  On  the  yellow- 
fever  as  it  appeared  in  New-York  in 

1795.  New-York,  1797.  8.  — R.  Bayley, 
On  the  épidémie  fever  of  New-York,  in 
1795.  — Le  même  : Letters  relative  to 
the  sickly  State  of  New-York,  1796.  — 
Le  même  : Letters  from  the  health  office 
submitted  to  the  common  council  ofthe 
city  of  New-York,  1798.  8. — Le  même: 
Inaugural  dissertation  on  the  origin  and 
propagation  of yellow-lever.  New-York, 

1802.  — Report  of  the  comitee  appoin- 
tée! by  the  medical  society  of  the  State  of 
New-York  to  inquire  into  the  symptoms, 
origin,  cause  andprevenlion  of  the  pesti- 
lential  disease  that  prevailed  inNew-York 
cluring  the  summer  and  autumn  of  the 
year  1798.  New-York, 1799. 8.—  Seaman, 
An  inquiry  into  the  causes  of  the  pes- 
tilence or  the  yellow-fever  in  New-York. 
(Medical  repository,  vol  1,  n.  3,  art.  2.) 

— J.  Hardie,  An  account  ofthe  malig- 
nant  fever  lately  prévalent  in  the  city  oi 
New-York,  in  1798  New-York,  1799. 
B.  Dwight , Somc  remarks  on  the  origin 
and  progress  of  the  malignant  yellow- 
fever,  as  it  appeared  in  the  village  ol 
Catskils,  State  of  New-York,  1805  (Med. 
Journal  , t.  xm  et  xiv.) — Edward  Mil- 
ler, Observations  on  that  forrn  of  pesti- 
lence callcd  yellow-fever.  (Medical  repo- 
sitory, vol.  n,  p.  579.)  — Le  même  : 
Report  on  the  malignant  disease  , which 
prevailed  in  the  city  of  New-York , in 
the  autumn  , 1805.  ( Med.  and  phys. 
Journal,  1807,  t.  xvii  , p.  97.)  — Le 
même  : Report  on  the  malignant  disease 
called  yellow-fever  of  New-York  , 1809. 

• — M.  John  Knight , Account  on  the  yel- 
low-fever, which  prevailed  in  the  city 
of  New-York  in  the  summer  of  1798.  Iri 
a letter  to  Dr.  Ilosack,  6 novemb.  1809. 

— Félix  Pascal is  , Observations  on  the 
yellow-fever.  (Med.  repository.  New- 
York.  Vol.  ni,  1800,  p.  544-351,  vol. 
iv  , 1801  , p.  8-17  et  121  - 130.  ) — 
Le  même  : Statement  on  the  occurrences 
during  a malignant  yellow-feYer  in  the 
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( Suite  des  notes.) 

city  of  New-York  in  the  suramer  and 
autumnal  months  of  1819.  New-York  , 
1819.  — Le  même  : Discourse  delivered 
before  the  New-York  country  med.  so- 
ciety on  yellow-fever.  New-York,  1825. 
8.  •—  Ch.  Yeates,  Review  of  an  essay  on 
the  bilious  épidémie  fever  prevailing  in 
the  State  of  New-York.  Albany,  1813.  8. 

— John  Watt’s  Account  of  the  yellow- 
fever  which  appearecl  in  various  parts 
of  the  United-States  during  the  sommer 
and  autumn  of  1819.  (New- York  medical 
and  surgieal  register.  1820,  n.  4,  p. 
219.)  — K.  Drake’s  Description  of  the 
yellow-fever  as  it  occurred  in  New- York 
in  the  summer  and  autumn  of  1819. 
(Mitchill’s  and  Pascalis  New-York  med. 
repos.,  vol  vi,  n.  2.)  — Strictures  on 
Dr.  Dracke’s  Account  of  the  yellow- 
fever  as  it  occurred  in  New-York  in  1819. 
Communicated  in  a letter  to  the  editors 
by  Stephen  Brown  M.  D.  of  New-York. 
(American  med.  recorder,  vol.  iv,  n.  15.) 

— Report  of  the  comitee  of  the  medical 
society  of  New-York  explanatory  of  the 
causes  and  character  of  the  épidémie 
fever  which  prevailed  in  Banker-Street 
and  its  vicinity  in  the  summer  and  au- 
tumn of  1820.  Published  by  order  of  the 
society.  New-York , 1820.  — Remarks 
on  the  report  ofthe  comitee  of  the  med. 
society  of  New-York  explanatory  of  the 
causes  and  character  of  the  épidémie 
fever  which  prevailed  in  Banker-Street 
and  its  vicinity  in  the  summer  and  au- 
tumn of  1820.  New-York,  1820.  — A 
statement  of  lacis  relative  lo  the  late 
fever  which  appearecl  in  Banker-Street 
and  its  vicinity  in  the  summer  and  au- 
tumn of  1820.  By  Townsend,  ïlosack 
and  Bayley.  New- York  , 1820.  — Somc 
remarks  on  the  review  of  the  « Paper 
relating  to  the  fever  in  New-York,  1820.» 
(American  med.  recorder,  vol.  iv,  n.  15.) 

— Samuel  Jackson,  Some  remarks  on 
the  review  of  the  papers  relating  to  the 
fever  in  New-York.  1820.  (Ibid. , vol.  4, 
p.  419.)  * — A reply  to  the  remarks  ( of 
Dr.  Samuel  Jackson)  on  the  review  of 
the  papers  relating  to  the  fever  in  New-' 
York.  1820.  (American  med.  recorcler, 
vol.  îv,  n.  16.)  * — Beck,  Report  to  the 
board  of  health  of  New-York  on  the  yel- 
low-fever at  Middletown  1820. (Ibid.,  vol. 
jv,  p.  284.) — P.  S.  Townsend,  An  aceount 
of  the  yellow-fever  as  it  prevailed  in  the 
city  of  New-York  in  the  summer  and  au- 
tumn of  1822.  New-York,  1822.  8.  — 
C.  G.  Yates,  Observations  on  the  yellow- 
fever  reigning  at  New-York  in  the  sum- 
mer and  autumn  of  the  year  1822.  (Mit- 
chill  s and  Pascalis  New-York  med.  re- 
pository.  1823  august.)  — - Âutopsiç  exa- 


timoré  (31),  Norfolk  (32),  la  Colombie 


minations  of  two  cases  of  yellow-fever  ; 
with  remarks.  By  Dr.  C.  C.  Blatschly 
(New-Y’ork  med.  reposit.  , vol.  xxm). 

(30)  A.  1796,  1798,  1800,  1802, 1803, 
1821.  A.  I.  de  Rosset,  An  account  of  the 
yellow-fever  as  it  appeared  in  Wilming- 
ton,  NorthCarolina,  in  1796.  — (New-York 
med.  repository,vol  ii,  sec.  édit.,  p.  153.) 

■ — J.  Tilton,  Observations  on  the  yellow- 
fever  as  it  appeared  at  Wilmington,  De- 
laware  , in  the  summer  and  autumn  of 
1798.  (Ibid.  vol.  ni,  1800,  p.  128-156.) 
— Yaughan’s  Concise  history  of  the  au- 
tumnal  fever  which  prevailed  in  the  bo- 
rough  of  Wilmington  in  the  year  1802. 
Wilmington , 1805.  8.  Dr.  Hiïl,  On  the 
yellow-fever  of  1821  ofWilmington.  (Ame- 
rican med.  recorder.  1822 , jan.,  p.  86- 
92.) 

(31)  A.  1794,  1797,  1798,  1799,  1800, 
1802,  1803,  1808,  1819.  Drysdale,  His- 
tory of  the  yellow-fever  of  Baltimore  , 
1794  (the  Philadelphia  medical  muséum. 
1805,  vol  iv).  — Moores  , Opinions  of 
the  medical  faculty  relative  to  t lie  do- 
meslic  origin  of  the  pestilential  sickness 
in  Baltimore,  1800.  (Medical  repository, 
vol.  iv,  n.  14,  art  6.)  — D.  M.  Reese,  Ob- 
servations on  the  épidémie  of  1819  as  it 
prevailed  in  a part  of  the  city  of  Balti- 
more. Baltimore,  1819.  8,  — A sériés  of 
letters  and  other  documents  relative  to 
the  late  épidémie  or  yellow-fever,  com- 
prising  essays  of  the  physicians,  etc.  Bal- 
timore , 1820.  8. — P.  Ghatard , On  the 
yellow-fever  as  it  appeared  at  Baltimore, 
State  of  Maryland  , in  the  summer  and 
autumn  of  1800. Communicated  in  a letter 
to  Dr.  Miller  (New-York  med.  repository, 
vol.  iv,  1801,  p.  255-257.)  Le  même: 
Malignant  fever  in  Baltimore  (Ibid.  vol. 
v,  1820,  p.  261-265.)  — Report  of  the 
medical  society  and  medical  council  of 
Maryland  , on  the  causes  of  the  last  épi- 
démie, etc.  (Ibid.  vol.  v,  n.  4.)  — John 
Revère , An  account  on  the  fever  which 
prevailed  in  certains  part  of  Baltimore 
during  t lie  summer  and  autumn  of  1819, 
with  some  remarks  on  its  origin  and 
treatment.  ( Medical  recorder,  vol.  ni  , 
n.  2,  1820,  p.  214-238.)  — Edward 
Johnson  (mayor  of  Baltimore)  , A sériés 
of  letters  and  other  documents  relating 
to  the  late  épidémie  or  yellow-fever,  com- 
prising  the  correspondance  of  the  mayor 
ofthe  city,  the  board  of  health  , the  exe- 
cutive ofthe  sate  of  Maryland,  and  the 
reports  of  the  faculty  and  district  medical 
society  ofBaltimore,  etc.  Baltimore,  1820. 
8. 


(52)  A,  1737;  1741;  1742,  1795;  1797, 
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(33),  Savannah  (34),  la  Nouvelle-Orléans 
(35),  IMobile  (3G),  Kentucky  (35),  etc. 


1799,  1800,  1801,  1821,  J.  Mitchill , An 
aceount  of  t lie  yellow-fever  which  pre- 
vailecl  inVirginia  in  the  years  1737,1741, 
and  1742.  In  a letter  tho  t lie  late  Cadwal- 
lader  Colden  (American  med.  and  phys. 
regisler  by  Hosack , 1813,  oclob. , p. 
556-5G5.) — Hansford  and  Taylor,  Of  the 
yellow-fever  in  Norfolk  , 1800.  (Med.  re- 
pos. New-York,  vol.  iv,  p.  203-208.)  — 
Selden  and  Whitehead  , On  the  yellow- 
fever  al  Norfolk  (Virginia)  in  t lie  sum- 
mer  and  autumn  of  1800.  ( New-York 
med  reposi tory,  vol.  iv  , 1801,  p.  528- 
537.)  — • Robert  Archer,  History  of  the 
yellow-fever  as  it  appeared  in  Norfolk, 
duringthe  summer  and  autumn  of  1821. 
(American  med.  recorder,  1822  , january, 
p.  60-75).  — Cadwallader  Colden,  Obser- 
vations on  the  yellow-fever  of  Virginia  , 
with  some  remarks  on  Dr.  J.  MitchiU’s 
Account  of  the  disease,  in  a letter  to  the 
late  Dr.  Mitchill  ( American  med.  and 
Pbil.  regist.  , vol.  iv,  p.  578-583.) 

(53)  Observations  on  yellow-fever,  read 
before  the  medical  society  of  the  dis- 
trict of  Columbia.  By  B.  Washington. 
New-York,  1824. 

(34)  W.  R.  Warring,  Report  to  the 
city  council  of  Savannah  on  the  épidémie 
disease  of  1820.  Savannah,  1820.  — L. 

11.  F ürlh  , Scbreiben  über  das  im  Jahre 
1820,  in  Savannah  ausgebrochene  gclbe 
Fieber.  (Magazin  der  auslændischen  Lite- 
ratur  dergesammten  Heilkunde,  heraus- 
gegeben  von  Gerson  und  Julius.  B.  3,  p. 

12. )  Cfr.  W.  C.  Daniell , Observations 
upon  the  autumnal  fevers  of  Savannah. 
(Edinburgh  med.  and  surg. Journal. 1827, 
July,  p.  174.) 

(35^  A.  1796 , 1799,  1817,  1819,1820, 
1822.  Archibald  Robertson,  Medical  to- 
pograpbv  of  New-Orleans,  with  an  ac* 
count  of  the  principal  cliseases,  that  af- 
lected  the  fleet  and  army  of  the  late 
unsuccessful  expédition  against  that 
city.(Edinb.  med.  and  surg.  Journ.,  vol. 
xn  , 1816.,  p.  129-158.)  — Rapport  fait 
à la  Société  médicale  de  la  Nouvelle- 
Orlégns,  sur  la  fièvre  jaune  qui  a régné 
d’une  manière  épidémique  pendant  l’été 
de  1817,  par  Gros  et  Gérardin.  Nouv.- 
Orléans,  1818.  8.  — N.  V.  A.  Gérardin, 
Mémoires  sur  la  fièvre  jaune  considérée 
dans  sa  nature  et  dans  ses  rapports  avec 
le  gouvernement.  Paris,  1820.  8. — Rap- 
port publié  au  nom  de  la  Société  médi- 
cale de  la  Nouvelle-Orléans,  sur  la  fièvre 
jaune  qui  a régné  épidémiquement  du- 
rant l’été  et  l’automne  de  18 1 9 , lu  et 
approuvé  dans  sa  séance  du  21  mai  1820. 
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(38).  Le  fléau  a sévi  en  outre  dans  les 


Nouvelle-Orléans,  '1820.  8.  — Dupuy  de 
Chambéry,  Ilistorical  sketch  of  the  en- 
démie yellow-fever,  which  prevailed  in 
the  city  of  New-Orleans  in  the  summer 
and  autumn  of  1819.  (Mitchill  and  Pas- 
calis,  New-York  medical  repository,vol. 
vi,  n.  1.) — J.  Baxter,  Malignant  bilious 
rémittent  or  yellow-feveV  in  New-Orléans 
in  the  year  1819.  (Ibid. , p.  269.)  — Re- 
port of  the  physico-medical  society  of 
New-Orleans  on  the  épidémie  of  1820. 
(Published  by  order  of  the  society.  New- 
Orleans,  1821.  ) — J.  L.  Chabert  , Ré- 
flexions médicales  sur  la  maladie  spas- 
modico-lipyrienne  des  pays  chauds,  vul- 
gairement appelée  fièvre  chaude.  Nou- 
velle-Orléans, 1821.  8.  Et:  Dr.  J.  L, 
Chabert  in  New-Orleans  , Uber  die  da- 
selbst  in  den  Monathen  September,  Oc- 
tober  und  November  1822  herrsebende 
Gelbe  Fieber-Seuche.  (Magazin  der  aus- 
lændischen Literatur  dergesammten  Heil- 
kunde von  Gerson  und  Julius.  B.  7,  p. 
29.)  — J.  R.  Raoul  de  Champanoir,  Me- 
thodo  de  curacion  de  la  fiebre  amarilla. 
Nueva  Orléans,  1821.  — P.  F.  Thomas, 
Essais  sur  la  fièvre  jaune  d’Amérique,  ou 
Considérations  sur  les  causes , les  symp- 
tômes, la  nature  et  le  traitement  de  cette 
maladie,  avec  l’histoire  de  l’épidémie 
de  la  Nouvelle-Orléans,  en  1822  , et  le  ré- 
sultat des  nouvelles  recherches  d’anato- 
mie pathologique  entreprises  pour  en  dé- 
terminer le  siège  ; précédé  de  considéra- 
tions hygiéniques  sur  la  Nouvelle-Orléans, 
par  J,  M.  Picornell.  Nouvelle-Orléans  et 
Paris,  1823.  8. 

(36)  A.  1819  , 1820.  Report  of  the  com- 
mitee  appointed  to  investigate  the  causes 
and  extend  of  the  late  extraordinary 
sickness  and  mortality  in  the  town  of 
Mobile.  Mobile,  1820.  8. 

(57)  Remarks  on  the  epidemical  bî- 
lious  feverwhicb  prevailed  in  Louisvillc, 
Kentucky,  and  itsvicinity,  in  summer  and 
autumn  of  1821  and  1822.  By  John  C. 
Harrison.  ( Chapman’s  Philadelphia 
Journal  , 1824.) 

(38)  Charles  Coffin  , An  aceount  of  the 
pestilenlial  fever , which  prevailed  at 
Newbury-Port  , state  of  Massachusetts  in 
1796,  in  a letter  to  Dr.  E.  II.  Smith. 
(Med.  repos.  New-York,  vol.  î,  p.  493. 
496.)  — M.  Brown  , Brief  remarks  on  the 
origin  of  the  yellow-fever,  in  some  parts 
of  the  state  of  Rhode-Island.  (Med.  re- 
pos. New-York , vol.  jii  , 1800,  p.  267- 
280,)  — S.  Anderson  , An  aceount  of  a 
bilious  yellow-fever  which  prevailed  on 
board  the  United-Statcs  ship  Delaware 
in  the  island  Curaçao  from  the  begin- 
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Floridcs  f-39),  à Mexico,  principalement  à 
la  Vera-Cruz  (40).  Il  s’est  montré  aussi 
dans  l’Amérique  méridionale  (41),  près 


ning  of  Nov.  1799,  until  the  latler  end 
offebr.  1800.  (Med.  rep.  New-York,  vol. 
v,  p.  280.)  — Wheaton  , On  tlie  yellow- 
fever  of  Providence.  (Ibid.  , vol.  x,  p. 
329.)  — Pardon  Bowen  , Observation  on 
the  origin  and  nature  of  the  yellow-fever 
which  prevailed  in  Providence  , Rhode- 
Island  in  the  suramer  of  1805.  (The  Ame- 
rican med.  and  philos,  regisler,  by  Dr. 
Hosack , vol.  ni  , p.  351-366.)  — Joseph 
Comstock  , Remarks  on  febrile  diseases 
with  a définition  of  fever  in  a discourse 
read  before  the  medical  society  of  Pthode- 
ïslancl  on  their  third  anniversary.  Sept. 
1814.  Providence,  1814.8. — Dr.  Samuel 
À.  Cartwrigh-t’s,  Versuch  iiber  das  gelbo 
Fieber  zu  Natches.  (Medical  recorder.  , 
vol.  ix.  In  :Magazin  der auslænclischen  Li- 
teratur  der  gesammten  Heilkunde  von 
Gerson  und  Julius,  1826,  Mai,  Junius  , 
p.  383.) 

(59)  11.  Romans,  À concise  naturai 
history  of  East-  and  West-Florida.  New- 
York)  1776,  p.  233. 

(40)  A.  1762,  1794,  1798,  1800, 1802. 
À.  Ilumboldt,  Beschreibung  von  Neu-Spa- 
nien.Tübingen,  1803.  8.  B.  4,  p.  425.  — Le 
même  : Essai  politique  sur  le  Mexique. 
— Et  : Extrait  des  essais  politiques  sur 
le  Mexique.  (Séclillot,  Rec.  périod.  de 
la  Soc-  de  médecine  de  Paris,  t.  xl  , p. 
210,  538,  415.)  — Extracto  de  una  me* 
moria  sobre  el  no  contagio  de  la  fiebre 
amarjlla,  por  Dr.  Nicol.  Molero-  (Perio- 
dico  de  la  Sociedad  medico-quirurgica 
de  Cadix,  t.  iv,  p.  41.) 

(41)  « In  the  spanish  Wést-Indies,  dit 
sir  Gilbert  Blanc  (1.  c. , p.  143),  it  is  men- 
tionecl  by  the  historians  of  that  nation 
(See  a voyage  to  South-America  to  mea- 
sure  a degree  of  the  meridian,  by  don 
George  Juan  and  don  Antonio  d’Ulloa. 
English  translation.  London,  1758,  t. 
i,  p.  46).  that  is  was  unknown  in 
thoses  colonies  till  the  year  1729  , when 
it  appeared  at  Carthagena  inTerra Firma; 
and  that  it  broke  out  in  Guayaquil  in 
Peru,  1740.  » Cfr.  Juan  Josef  de  Gastel- 
bondo,  Tratado  del  meloclo  curativo  ex- 
periméntado  y approbado  de  la  cnfer- 
meclad  del  vomito  negro  epidemico  , y 
frequente  en  los  puerlos  de  las  Initias 
occidentales.  Cartagena  de  las  Indias 
1753.  Madrid  , 1755.  12.  — Bajon  , Mé- 
moires pour  servir  a l’histoire  de  Cayenne 
et  de  la  Guyane  française,  dans  lesquels 
on  fait  connaître  la  nature  du  climat  de 
cette  conirée,  les  maladies  qui  attaquent 
les  Européens  nouvellement  arrivés,  et 


de  l'embouchure  de  l’Orénoque  (42),  et 
dans  le  Brésil  surtout  (43). 

5 .Lafievre  jaune  en  Europe.  — Dans 
notre  confinent,  la  maladie  a exercé  ses 
ravages  à Lisbonne  (44),  à Cadix  (45) , à 


celles  qui  régnent  sur  les  blancs  et  sur 
les  noirs  ; des  observations  sur  l’histoire 
naturelle  du  pays  et  sur  la  culture  du 
pays.  Paris,  1777  et  1778,  vol.  i,  p.  27. 

• — Voyage  en  Californie,  pour  l’observa- 
tion du  passage  de  Vénus  sur  le  disqueclu 
soleil , par  Chape  d’Auteroche.  Paris  , 
1772.  4,  p.  41. 

(42)  M.  Morgan,  Beschreibung  des  gel- 
ben  Fiebers  auf  dem  Orinocko-Fluss  im 
August  1819.  (The  Philadelphia  Journal 
of  The  medical  andphys.  sciences.  1822, 
May,  vol.  iv,  n.  i , p.  1 .) 

(43)  A.  1643;  1647, 1684  (Olinde) ,1687, 
1688,  1689,  1690,  1691,  1692,  1693, 
Piso,  1.  c.  — Ferreyra  da  Rosa , Tratado 
cia  constituçao  pestilencial  de  Pernam- 
buco.  Lisboa,  1694.  12-  Labat,  1.  c. 

(44)  « In  Europe  its  first  appearance 
was  at  Lisbon  in  1725,  probably  brought 
from  Brazil , and  it  has  never  since  ap- 
peared lhere.  » (Sir  Gilbert  Blane,  1.  c.  , 
p.  142.) 

(45)  « It  next  appeared  at  Cadix  in 
1752  , three  years  after  its  first  oppea- 
rance  in  their  colonies.  It  returned 
again  in  1744  and  1746,  and  1764,  and 
not  again  til  1800.  » (Sir  Gilbert  Blane  , 
I.  c.)  — Discurso  sobre  elorigen,  progre- 
sos,  methodos  curativos,  y dénias  cir- 
cumstancias,  relativas  a la  enfermedad 
maligna  contagiosa  en  la  ciudad  de  Ca- 
dix 1800.  Par  un  opasianado  à la  medicina. 
Cadix,  1800.12.  —Elle  a été  observée  aussi 
pendant  les  années  1805,1804, 1810,1815, 
1819,  1820,  1821.  Juan  Diaz  Salgado  , 
Reflexiones  acerca  de  la  epidernia  que 
régna  en  Cadiz,  y medios  de  atajar  los 
eslrados  de  una  peste.  Madrid,  1800.  — 
CarloTrancesco  Ameller,  Descripcion  de 
la  enfermedad  epidemica  en  la  ciudad 
de  Cadiz.  Cadiz,  1800.  — Estado  gene- 
ral de  las  personas  invadiclas  en  esta  ciu- 
dad de  Cadiz.  Cacliz  , 1800.  — Rodri- 
guez Armesto,  Reflexiones  sobre  la  epi- 
demia  paclecicla  en  Cadiz,  1800.  — Miguel 
Jeibarren,  Relacion  de  las  providencias 
tomadas  por  el  ilustre  ayuntamiento  de 
Cadiz  en  la  epiclemia  padecicla  el  ano 
pasado  de  1800  para  cortar  sus  progres- 
ses, y aliviar  a sus  veeinos  pobres.  Ca- 
dix, 1801.  — Petro  Maria  Gonzales,  Di- 
sertacion  meclica  sobre  la  calent ura  ma- 
ligna contagiosa  que  regno  en  Cadiz  el 
ano  pasado  de  1800.  Madrid,  1801. 
(Trad.  en  allem.  par  Borges.  Berb,  1805.) 
— Reflexiones  sobre  la  epidernia  pade- 
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cida  en  Gadiz  y 'pueblos  circumvecinos  à 
fines  del  ano  1800.  Por  un  amante  del 
bien  publico.  Cadiz,  1801.  — Epidemio- 
iogia  espagnola  , o historia  cronologica 
de  las  pestes,  contagios,  epidemias  y 
epizootias  que  ban  acaecido  en  Espagna 
desde  la  venidade  los  Cartagineses  hasta 
el  ano  1801.  Con  noticia  de  algunasotras 
enlermedades  de  esta  especie  que  bail 
sufrido  los  Espagnoles  en  otros  rcynos,  y 
de  los  autores  nacionales,  que  ban  es- 
crito  sobre  esta  maleria,  asi  en  la  penin- 
sula  como  fuera  de  ella.  Por  el  licen- 
ciado  Don  Joaquin  de  Yillalba  , tom.  ii. 
Madrid,  1802.  — J.  N.  Bertbe , Précis' 
historique  de  la  maladie  qui  a régné  dans 
l’Andalousie  en  1800,  contenant  un  aperçu 
du  voyage  et  des  opérations  de  la  com- 
mission envoyée  de  Montpellier  en  Espa- 
gne. Paris  et  Montpellier,  1802.  — Juan 
Manuel  Arejula  , Brève  descripcion  de  la 
fiebre  amarilla  padecida  en  Cadiz  y pue- 
blos comarcanos  en  1800,  en  Mcdina- 
Sidoniaen  1801, en  Malaga  en  1803  y 1804. 
Madrid,  1806.  8.  — Le  même,  Memoria 
sobre  la  ninguna  utilidad  del  uso  de  los 
gases  acidos  para  la  disinfeccion  o puri- 
licacion  de  las  materias  contagiosas.  Es- 
parraguera,  1805.  4.  Riempreso  por  Ber- 
nardo  de  Elizalde,  1821.  4.  Coleccion  de 
memorias  medicas  por  el  Dr  Don  Manuel 
Gil  y Alveny.Primiera memoria,  Descrip- 
cion historico-medica  de  la  epidemia  ge- 
neral padecida  en  los  anos  de  1803,  y 
4.  (Periodico  da  la  Sociedad  medico-qui- 
rurgica  de  Cadiz, vol.  i,  p.  376.) — Dicta- 
rnen  delaJunta  de  profesores  demedicina 
de  esta  ciudad  sobre  el  modo  de  investi- 
gar  y resolver  la  cueslion  del  contagio 
de  la  fiebre  amarilla,  formado  por  una 
comision  de  su  seno.  (Ibid.,  vol.  n , p. 
383.)  — J.  Fellowes,  Reports  of  lhe  pes- 
tilcntial  disorder  of  Andalusia  wbicb  ap- 
peared  at  Cadix  in  tbe  years  1800,  1804, 
1810  and  1813,  with  a detailed  account 
of  that  fatal  épidémie  as  it  prevailed  at 
Gibraltar,  during  tbe  autumnal  months 
of  1804.  London  , 1815.  8.  — Memoria 
sobre  la  epidemia  de  Andalusia  el  ano 
1800  al  1819.  Por  cl  Doctor  Alfonso  de 
Maria.  Cadiz,  1820.  4.  — Nachrichten 
vom  gelbenFieber  insbesondere  von  der 
Seuche  zu  Cadiz  1819,  mitgetbeilt  von  Dl* 
Franz  Xaver  Laso,  in  : Magazin  der  aus- 
lændiscben  Literatur  dergesammtenHeil- 
kunde  von  Gerson  und  Julius.  B.  1 , p.  12 . 
— Consideraciones  sobre  el  origen  e in- 
troduccion  de  la  fiebre  amarilla  en  las 
provincias  méridionales  delà  Peninsula, 
por  el  Doctor  Don  Bartolomeo  Mellado. 
(Periodico  de  la  Sociedad  medico-quirur- 
gica  de  Cadiz,  vol.  i,  n°  2.)  — Le  même, 
Ilistoria  de  la  epidemia  padecida  en  Ca- 


Malaga  et  à Grenade  (46),  à Minorque 


diz  el  ano  1810.  Madrid,  1819.  Re- 
lation abrégée  d’un  voyage  fait  en  Anda- 
lousie pendant  l’épidémie  de  1819  , par 
A.  Mazet.  (Journal  complémentaire  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales. 
1821,  janvier.)  — Observations  sur  la 
fièvre  jaune,  faites  à Cadix  en  1819,  par 
Pariset  et  Mazet,  et  rédigées  par  Pariset. 
Paris,  1820.  4.  — Remarks  on  tbe  épidé- 
mie yellow-fever  which  bas  appeared  at 
intervals  on  tbe  Soutb-Coasts  ofSpain, 
since  tbe  year  1800.  Bv  Robert  Jackson. 
London,  1821.  8.  — A Brief  view  of  tbe 
yellow-fever,  as  it  appeared  in  Andalusia 
during  tbe  épidémie  of  1820;  togetber 
witb  tbe  mode  of  treatment  adopted,and 
an  account  of  t lie  appearances  of  dissec- 
tion. To  wbicb  is  prefixed  a short  topo- 
grapbical  sketch  of  tbe  country  by  Tho. 
O’IIalloran.  London,  1821.  — Le  même. 
Remarks  on  tbe  yellow-fever  of  tbe  soutb 
and  easl-coasts  ofSpain;  comprebending 
observations  made  on  tbe  spot,  by  actual 
survey  oflocalities  and  rigorous  exami- 
nation  of  facts  and  original  sources  of  in- 
formation. London,  1823. — Franc.  Salva, 
Coleccion  de  trozos  ineditos  relativos 
principalmente  à la  supuesta  importa- 
cion  de  la  fiebre  amarilla  de  Cadiz  del 
ano  1800  con  semilla  extragna  recogi- 
dos.  Barcellona,  1820.  8. 

(46)  «...  nor  was  it  known  in  ail  that 
space  of  times  in  any  otber  part  of  Eu- 
rope, except  once  at  Malaga,  in  1741. 
These  dates  are  taken  from  Yaron  Hum- 
boldt  in  wbose  acuracy  and  fidelity  I 
bave  perfect  reliance.  » ( Sir  Gilbert 
Blane,  1.  c.)  — On  peut  citer  encore  ici 
le  témoignage  de  François  lleyes  Saha- 
gun,  dans  : Synopsis  critico-medica  sobre 
la  epidemia  que  se  padecio  en  Malaga  en 
1741,  Sevilla,  1741;  et  de  Nicol.  François 
Tvexano,  dans  : Crisis  epidernica  que  se 
padecia  en  esta  ciudad  de  Malaga  en  el  ano 
1741.  Malaga,  1742.  — La  fièvre  jaune 
régnait  de  nouveau  à Malaga  en  1802, 
1804  et  1821.  — J.  M.  Arejula  , Sucinta 
exposicion  de  la  enfermedad  contagiosa 
que  regno  epidemicamenle  en  este  plaza, 
sintomas  que  se  lia  presentado , y me- 
todo  curalivo  que  hemos  empleado.  Ma- 
laga, 1804.  8.  Trad.  en  allern.  par  Bor- 
ges. Berlin,  1805.  — Jos.-Mar.  Salaman- 
ca  , Observaciones  medicas  sobre  la  epi- 
demia que  affligo  a esta  ciudad  de  Ma- 
laga en  el  ano  1804.  Malaga  , 1804.  — 
P.-F.  Kéraudren , Notice  sur  la  maladie 
de  Malaga  et  d’Alicante,  d’après  la  cor- 
respondance des  commissaires.  Paris  , 
1805.  (Trad.-  en  Allem.,  dans  : Iiarless 
neuen  Journal,  B.  4.  St,  1.  n°  3.  p.  69.) 
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(47),  à îa  Rochelle  (48) , à Séville  (49),  à 
Carthagène  (50),  à Jumilla  (5l),  à Gi- 


• — Observations  médicales  sur  la  conta- 
gion de  la  fièvre  jaune  et  son  introduc- 
tion à différentes  époques  dans  la  ville 
de  Grenade,  depuis  l’an  1800  jusqu’à  ce- 
lui de  1820.  Grenade,  1822.  — Memoria 
sobre  la  febre  contagiosa  padecida  en  la 
ciudad  de  Malaga  en  el  otonno  ultimo , 
su  origen,  curso  y acuerdo  à que  ha  dado 
lugar,  presentado  al  gefe  superior  poli- 
tico  de  la  Provincia  por  el  meclico  Don 
Joze  Mendoza.  Madrid,  1822.  4.  • — Maga- 
zin  der  auslændischen  Lileratur  der  ge- 
sarnmten  Heilkunde , iierausgegeben  von 
Gerson  und  Julius,  B.  5.  p.  83. 

(47)  A.  1744.  G.  Cleghorn  , Observa- 
tions on  the  diseases  in  Minorca  from  the 
year  1744  to  1749,  to  which  is  préfixée!  a 
short  account  of  the  climate  , produc- 
tions, inhabitants  and  endcmical  dislem- 
pers  of  (hat  islancl.  5th.  édition.  London, 
1815. — W.  Boyd,  De  f'ebre  Minorcæ,  etc., 
1817.  — Y.  Johnson  , The  influence  of 
tropical  climates,  etc.,  1.  c.  p,  298. 

(48)  Arcère  (de  l’Oratoire),  Histoire  de 
La  Rochelle.  La  Rochelle,  1756,  vol. 

Il,  IV. 

(49)  A.  1800,  1801,  1819.  J.  N.  Berihe, 
1.  c, — Manifesto  que  sobre  la  passada 
epidemia  la  ciudad  de  Seviila  dirigio  a 
la  superioridad  con  el  estado  general 
del  contagio  padecido  en  ano  1800  pu- 
blicado  por  su  iluslre  ayuntamiento, 
Seviila,  1800.  — Soucramp’s  und  Ramo’s 
Beobachtungen  über  das  gelbe  Fieber  in 
Seviila,  1800.  — R.  Jackson,  1.  c. — Th. 
O’ïlalloran,  1.  c.  — Diclamen  que  la  comi- 
sion  de  la  Real  Socicdad  di  medicina  y 
otras  ciencias  de  la  ciudad  de  Seviila, 
dio  sobre  la  enfermedad  observada  en  el 
barri o de  Santa-Cruz  en  el  ano,  1819. 
(Décadas  méclico  -cjuirurgicas  y farma- 
ceuticas,  182),  vol.  m,  n°  5.)  — Re- 
flexiones  sobre  el  dictamen  que  dio  la 
comision  de  la  Real  Socieclad  de  Medi- 
cina de  Seviila  de  la  enfermedad  obser- 
vada en  cl  barrio  de  Santa-Cruz  en  el 
ano  1819;  por  el  doclor  Don  Yicenle  Co- 
tons cateclratico,  de  fisiologia  en  la  uni- 
versidad  de  Huesca  (Ibid.,  vol.  iv,  n°  2). 
— Informe  dado  a la  junta  municipal  de  ‘ 
sanidacl  de  Seviila,  contestando  a va- 
rias preguntas  bêchas  por  el  consul  de 
Francia  en  Cadiz  , relativamente  à la  ca- 
lentura  amarilla  padecida  en  dicha  ciu- 
dad , por  sus  vocales  consultores  el  Dr. 
R*  Gabriel  Rodriguez,  y Dr.  Rafael  Re- 
niiez. Seviila,  1822. 

(50)  A.  1804,  1810,  18H,  1812.  R.  J. 
Yance,  Report  on  the  nature  of  the  yellow- 


hraltar  (52),  à Livourne  (53),  à Barce- 


fever  which  prevailed  in  the  cities  of  Car- 
thagena  and  Alicante, 1811  .(American  me- 
dical register  , by  Dr.  Hosack.,  vol.  ii  , 
1812,  p.  382-388.)  — Thomas  Proudfoot, 
Account  on  the  épidémie  fever  ofSpain, 
as  it  occurred  at  Carthagena  in  1812.  (Du- 
blin hospital  reports.  Dublin,  1818,  vol. 
n , p.  254,  et  : INeue  auserlesene  Abhand- 
lungen  fur  praktische  Aerzte.  Leipzig, 
1821.  B.  5,  p.  456).  — Arejula,  1.  c.  — 
Mimaut,  Sur  la  nature  des  maladies  en- 
démiques à Carthagône  et  dans  le  midi 
de  l’Espagne , et  particulièrement  sur 
celle  de  la  fièvre  jaune.  Paris,  4810.  8. — 
T.  Proudfoot,  On  the  autunmal  endemic 
fever,  and  yellow-fever  as  it  occurs  in 
Spain.  (The  Edinb.  med.  and  surgi  c. 
Journal,  1S27.  April,  p.  240.) 

(51)  A.  1811  et  1812.  Extracto  de  una 
memoria  que  sobre  el  contagio  de  la  fie- 
bre  amarilla  exlendio  y presento  à la 
academia  medico-practica  de  Barcelona 
el  Dr.  Don  Romero  Yelasquez , vocal 
consultor  de  la  junta  superior  de  sanidad 
dé  la  provincia  de  Murcia,  premiada  con 
una  medalla  de  oro  por  dicha  academia. 
Barcelona,  1819.  Madrid,  1821. 

(52)  1804,  1810,  1815,  1814.  S.  II. 
Jackson,  Observations  on  the  late  épidé- 
mie disease  at  Gibraltar.  London,  1806. 

• — J.  Humphrey,  On  the  malignant  fever 
which  prevaiied  at  Gibraltar  in  1815 
and  ils  treatment  by  blood  - letting. 
(Edinb.  med.  and  surg.  journal,  vol.  12, 
1816,  p.  177-182.)  — Account  of  an  épi- 
démie lever  which  occurred  at  Gibraltar 
in  the  years  1810  and  1813,  taken  from 
official  documents  military  and  medical, 
and  from  communications  of  J.  A.  D.  Gil— 
pin.  (Med.  chir.  transact.,  Loncl.  , 1814. 
vol.  v , p.  502.)  — Le  même  : Remarks 
on  the  fever  which  occurred  at  Gibraltar 
ip  1815.  (Edinb.  med.  and  surg.  journal, 
vol.x,  1814,  p.  41-44,  andp.  311-316.)-— 
G.  R.  Amiel,  Answers  to  queries  relative 
to  t he  épidémie  at  Gibraltar  which  were 
submitted  to  ail  the  medical  men  in  the 
garrison,  by  M.  Fraser,  now  deputy  , in- 
spector  of  hospitals.  (The  new.  med. 
and  phys.  journal.  1815,  July.)  — Wi!l. 
Burnett,  Sonie  account  of  a fever  that  ap- 
peared  al  Gibraltar  in  the  month  of  oc- 
tober  1810.  (The  Edinburgh  med.  and 
surg.  journal,  vol.  vm,  1812,  p.  593-400.) 
— Le  même  : Practical  account  on  the 
fever  commonly  called  the  bilious  ré- 
mittent fever,  as  it  appeared  in  the  ships 
and  hospitals  of  the  mediterranean  fleet, 
with  cases  and  dissections,  to  which  are 
added  facts  and  observations  illustrative 
of  the  çauses,  symptoms  and  treatment 
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lonne  (54),  à Mayor- 


of  a fever  in  ihe  Mediterranean  compre- 
hending  the  history  of  a fever  in  (lie  fleet, 
during  the  years  1810,  1811,  1812,  1813, 
and  of  the  Gibraltar  and  Carthagena  fe- 
vers.  2e  edit.,  Lond.,  1816.  8. 

(5o)  A.  1804.  Gaetano  Palloni  , Osser- 
vazioni  mediclie  sulla  malattia  febbrile 
dominante  in  Livorno,  per  servire  d’is- 
truzioni  ai  signori  medici  destinât i al 
servizio  del  nuovo  spedale  provisorio  di 
S.-Jacopo.  Livorno,  1804.  Trad.  en  al- 
lem.  par Rœmer . Berlin,  1 805 . — Le  même: 
Parère  medico  sulla  malattia  febbrile  che 
lia  dominato  nella  ci ttà  di  Livorno  nelf 
anno  1804.  Livorno,  1804.  (Trad.  aliéna. 
Zurich,  1803.)  — Relazione  medica  délia 
malattia  che  domina  presentemente  in 
Livorno.  Moclena  , 1804.  — A.  Thiébaut 
de  Berneaud,  Lettre  écrite  à M.  Desge- 
nettes  sur  la  fièvre  jaune  de  Livourne  , 
datée  du  12  décembre  1804.  Spoleto,1804. 
(V.  Journal  de  la  société  de  médecine,  t. 
xxni,  p.  3 et  19.) — Mocchi,  Pascjuetti  et 
Brignole,  Estralto  succinto  clella  storia  di 
febbre  gialla,  che  ha  regnato  in  Fila- 
dellia  nell’  anno  1793,  descritta  dal  Mat- 
teoCarey.  Colf  aggiunta  délia  relazione 
medica  che  domina  presentemente  in  Li- 
vorno. Modena  , 1804.  — Félix  Dufour, 
Histoire  de  la  maladie  régnante  à Li- 
vourne en  1804.  Livourne,  1804.  12.— 
A.  Moretti  di  Montefranco,  Opuscoli  sulla 
malattia  di  Livorno  nel  1804.  Tradotto 
dal  francese.  Spoleto,  1805.  — Giacomo 
Barzelotti , Parère  intorno  alla  malattia 
che  ha  dominato  maggiormente  in  Livor- 
no nei  mesi  di  Settembre,  Ottobre  e No- 
vembre 1804,  fondato  sulla  storia  délia 
medesima  e suif  analogia  di  altre  ma- 
laltie.  Firenze,  1805.  8.  --Job.  R.  Hess, 
Ideen  über  die  Natur  der  Krankheit, 
welche  1804  zu  Livorno  geherrscht  bat. 
A.  D.  F.  Leipzig,  1806.  8.  — Guigou, 
Diss.  sur  la  fièvre  jaune  qui  a régné  à Li- 
vourne en  1804.  Paris,  1810,  — Carlo 
Botta , Storia  d’Italia,  vol.  vu,  p.  128  138. 
Italia,  1824. 

(54)  A.  1803.  (Du  moins  sur  le  rivage.) 
Piquillem  frères , Revert,  Lopez,  Riera 
et  Cano,  Dissertation  sur  la  fièvre  jaune, 
traduite  par  Julia.  Montpellier,  1820.  8. 
—Fn  1821.  J.  F.  Dabi,  Relacion  meclico- 
politica  sobre  la  aparicion  de  la  ficbre 
amarilla,  à ultimos  de  julio  y principios 
de  agosto  de  1821  , en  las  tripulaciones 
de  los  buques  del  puerto  de  Barcelona, 
y sus  progresos  en  Barceloneta,  e intro- 
duccion  en  la  ciudad.  Malaro , Abadal, 
4821.  En  français,  dans  : Mémoires  et 
observations  sur  la  fièvre  jaune  qui  a ré- 
gné à Barcelone  en  1821,  traduits  de  l’Es- 
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pagnol  par  le  Dr.  Pierquin.  Montpellier, 
1821.  8.  — El  medico  fiscal,  o sea  carta 
al  senor  concle  de  Lagarde,  ministre  ple- 
nipotenciario  de  S.  M.  C.  de  Francia 
acerca  la  corte  de  Espana  , contro  el  de- 
creto  de  cortes  sobre  lazaretos  y cordo- 
nes  , y contra  la  doctrina  y masleria  del 
doctor  Pariset , sobre  la  calentura  ama- 
rilla. Con  sus  carias  al  gefe  polit ico  y al 
consul  frances  in  Barcelona.  Por  Dr. 
Juan  de  Leymerie.  Barcelona,  1821.  4.— 
Periodico  de  la  sociedad  de  salucl  pu- 
blica  de  Gataluna,  t.  lmo.  Barcelona, 

1821.  4.  — Mig.  Ma.  Maza  , Instruccion 
para  preservarse  del  contagio  para  Bar- 
celona y Tortosa.  Con  una  colleccion  de 
varias  recelas,  sacadas  de  los  mejores 
medicos  , y experimentadas  en  varies 
contagios  acaecidos  en  Europa.  Barce- 
lona , 1821.  8.  — Los  medicos  de  la  co- 
mision  de  C^rtagena  al  publico  barcelo- 
nes.  Supîemento  al  cliario  constitucio- 
nal  de  Barcelona  del  Domingo  2 de  cli- 
ciembre  de  1821.  Barcelona,  1821.  Fol. 
— Espurga  de  Barcelona.  Barcelona,  1821. 
— Pablo  Oller,  Desengano  del  contagio  de 
Barcelona.  Ibid.,  1821. — Dictamen  dado 
por  la  corporacion  de  cirurgia-medica 
militai' de  la  plaza  de  Barcelona,  al  Exmo. 
Sor.  gefe  superior  poli ti co  de  la, provin- 
cia  de  Gataluna,  acerca  el  origen  y ca- 
racter  contagioso  de  la  calentura  ama- 
rilla padecida  en  la  Peninsula.  Ibid.  1821 
— Dictamen  acerca  el  origen,  curso,  pro- 
pagacion,  contagion  y estincion  de  la  ca- 
lentura amarilla  che  fia  reinado  en  Bar- 
celona en  1821,  presentado  al  excelenti- 
simo  senor  gefe  superior  politico  de  Ca- 
taluna  en  cumplimiento  del  decreto  de 
las  cortes  extraordinarias.  communicado 
à lanacional  Academia  de  medicina  pra- 
tica  de  dicha  ciudad.  Barcelona,  1822. 
(Trad.  en  français  par  P.  Rayer.  Paris, 

1822. ) — Dictamen  presentado  à la  junta 
superior  de  sanidad  de  la  provincia  de 
Gataluna  por  los  vocales  facultatives  de 
la  misma  acerca  del  caracter  y origen  de 
la  fiebre  amarilla.  Barcelona,  1822. — 
Manifesto  acerca  el  origen  y propagacion 
de  la  calentura  que  ha  reinado  en  Barce- 
lona en  el  ano  1821,  presentado  al  au- 
gusto  congreso  nacional  por  una  reunion 
libre  de  medicos estrangerosy  nacionales, 
Ibid.,  1822.  (Trad.  en  français  par  J.  A. 
Rochoux.  Paris,  1822.  En  italien  par  C. 
Baldinone.  Gcnova , 1824.)  — Rapport 
présenté  à son  exc.  le  ministre  secrétaire 
d’état  au  département  de  l’intérieur,  par 
la  commission  médicale  envoyée  à Bar- 
celone. Paris,  1822..  8.  (Voy.  Rust’s,  Ma- 
gazin  für  die  gesammte  Ileilkunde.  B. 12. 
p.  397.  B.  13,  p.  145.)  — J.  A.  Rochoux, 
Hissertation  sur  Iç  typhus  amaril  ou  ma- 
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que  (55),  à Marseille  (56),  au  Passage  6.  La  maladie  a-t-elle  existé  en  Af  W- 
(57),  etc.  (58).  Qu&  et  dans  l’Inde  orientale ? — On  as- 


la  die  de  Barcelone , improprement  ap- 
pelée lièvre  jaune.  Paris,  1822.  8. — Mé- 
moires et  observations  sur  la  fièvre  qui  a 
régné  à Barcelone  en  1821,  traduits  de 
l’espagnol  par  Pierquin.  Montpellier, 
1822.  — D.  N.  J.  Henry,  Relation  histo- 
rique des  malheurs  de  la  Catalogne,  ou 
Mémoires  de  ce  qui  s’est  passé  à Barce- 
lone en  1821,  pendant  que  la  fièvre  jaune 
y a exercé  ses  ravages;  suivis  des  pièces 
officielles,  communiquées  par  MM.  les 
préfets,  les  consuls,  les  intendants  et  les 
médecins  de  la  Catalogne,  avec  deux  gra- 
vures lithographiées.  Paris,  1822.  8.^ 
Relation  historique  et  médicale  de  la 
fièvre  jaune  qui  a régné  à Barcelone  en 
1821;  par  M.  F.  À.  Audouard.  Paris, 
1822.  — Réflexions  en  forme  de  réponse 
à l’extrait  publié  dans  ce  journal  en  fé- 
vrier dernier,  de  la  relation  historique 
et  médicale  de  la  fièvre  jaune  qui  a régné 
à Barcelone  en  1821,  par  M.  Audouard, 
médecin  envoyé  par  son  exc.  le  ministre 
de  la  guerre , pour  observer  cette  ma- 
ladie. (Journal  complémentaire  des  sc. 
médicales;  t.  xv , p.  270.)  — Histoire 
médicale  de  la  fièvre  jaune,  observée  en 
Espagne , et  particulièrement  en  Cata- 
logne, dans  l’année  1821,  par  Bailly, 
François,  Pariset.  Paris,  1823.  8.  (Tracl. 
en  allem.  parD.  A.  Liman.  Berlin,  1824.) 
— Ignace  Porta,  Gegen  dem  æmtlichen 
Bericht  der  kœnigl.  franzosischen  Com- 
missarien  iiber  das  gelbe  Fieber  in  Bar- 
celona,  im  Jahre  1821.  Im  Auszuge  mit- 
getheilt  von  Hrn.  Dr.  Heyfelder.  (C.  F. 
Harless,  Rheinisch-Westphœlische  Jahr- 
bücher  für  Medicin  und  Chirurgie.  B.  4. 
St.  5,  1826,  p.  154. 

(55)  A.  1821.  V.  Almadovar  in  : His- 
toire médicale  de  la  fièvre  jaune  obser- 
vée en  Espagne,  etc.,  par  Bailly  , Fran- 
çois, Pariset,  p.  557. 

(56)  A.  1802,  1804,  1821  ( du  moins 
dans  le  lazaret).  — Coup-d’œil  sur  la 
fièvre  jaune  et  sur  diverses  mesures  sa- 
nitaires auxquelles  elle  a donné  lieu  à 
Marseille  , pendant  les  mois  de  septem- 
bre et  octobre  1821  ; suivi  de  quelques 
réflexions  sur  la  salubrité  publique  , par 
M.  P.  M.  Roux,  2e  édition.  Marseille, 
1821.  — Aperçu  sur  la  fièvre  jaune,  lu 
à la  séance  du  19  octobre  1821  , de  la 
Société  royale  de  médecine  de  Marseille, 
par  Textoris*  (L’Observateur  provençal 
des  sciences  médicales  , 1821  , septem- 
bre, octonre.)  — On  the  appearance  of 
the  yellow-fever  in  the  Quarantaine-Ilar- 
bour  of  Marseille,  ( London  Med,  and 


phys.  Journal.,  vol.  xlvi,  p.  463  et  521.) 
— Observations  sur  la  fièvre  jaune  im- 
portée de  Malaga  à Pomègue  et  au  laza- 
ret de  Marseille  , en  septembre  1821  , 
août  1802 , octobre  et  novembre  1804,  re- 
cueillies par  les  docteurs  Labric,  Robert, 
Muraire  et  Girard , médecins  et  chirur- 
giens du  lazaret , et  rédigées  au  nom  de 
ses  collègues,  par  Robert.  Marseille, 
1821.  8.  — G.  A.  Sue  , Examen  critique 
des  observations  sur  la  fièvre  jaune  im- 
portée de  Malaga  à Pomègue  et  au  laza- 
ret de  Marseille,  en  septembre  1821,  etc., 
par  M.  Robert.  Marseille  , 1822.  8. 

(57)  A.  1823,  E.  F.  Arruti  in  : Perio- 
dico  de  la  Sociedad  medico-quirurgica  de 
Cadiz  , vol.  iv  , p.  10.  — Jourdain  , dans  ; 
le  Journal  gén.  de  médecine,  vol.  lxxxvu 
p.  176. — Audouard,  dans  la  Fievue  médi- 
cale, 1824,  p.  224  et  566.  ( V.  Magazint 
der  auslændischenLiteratur  dergesamm- 
ten  Heilkunde.  llerausgegeben  von  Ger- 
son  und  Julius.  B.  9,  p.  27.) 

(58)  Outre  les  villes  'd’Espagne  men- 
tionnées, la  fièvre  jaune  s’est  montrée 
encore  dans  d’autres,  des  moins  impor- 
tantes , et  môme  dans  les  villages  , de-- 
puis  1800  jusqu’à  1821  , savoir  : à Alau- 
rinego  en  1804,  à Alcala  cle  los  CazaleS' 
en  1800,  à Algeziras  en  1804,  à Ali- 
cante en  1804  et  1811  , à Almodovar  del 
Rio  en  1804,  à El  Arahel  en  1800,  à 
Arcos  de  la  Frontera  en  1800  et  1804  , à 
Asco  en  1821  , à Aldus  en  1811  , à Aya- 
monte  en  1804,  à Los  Barrios  en  1804, 
à Boçnos  en  1809,  àCabezas  de  San-Juan 
en  1800,  à Canet  de  Mar  en  1821,  à Car- 
Iota  en  1800,  à Carmona  en  1800,  à Lai 
Carraca  en  1800,  à Las  Cavezas  en  1800, 
à Chiclana  en  1800  et  1819,  à Churiana 
en  1804,  à Conil  en  1800 — 1821.  Pas— 
sim  y à Ecija  en  1800  et  1804,  à Espejo 
en  1804,  à Espéra  en  1800  et  1804  , à 
Estepa  en  1800,  à San-Fernando  (en 
1800,  1804,  1810,  1819),  à Guardamar 
en  1804,  à Dos  Ilermanos  en  1800,  à 
San-Juan  1804  , à Lebrija  en  1800  et 
1821,  à Mariena  en  1800,  à Médina-Si— 
donia  en  1800  et  1801 , à Méquinenza  en 
1821,  à Montilla  en  1804,  à Moron  en 
1800  et  1804,  à Morcia  en  1811,  à Lus 
Pallacios  en  1820,  à Paterna  de  Rivera  en 
1800  et  1804,  à Pennacerrado  en  1804, 
à Puerto-Real  en  1800,  à Puerto-Santa- 
Maria  en  1800,  1819  , 1821,  à Rambla 
en  1804,  à Honda  en  1804,  à Rota  en 
1800  et  1819,  à San-Lucar  de  Barrameda 
en  1800  , 1819  et  1821 , à San-Roque  en 
1804  ; à Sara  en  1800 , à Saria  en  1821 , 
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Sure  que  l’Afrique  a également  été  en 
proie  à la  contagion  de  la  fièvre  jaune  , 
et  que  cette  épidémie  a paru  au  Sénégal 

(59) , dans  les  îles  Canaries  (60) , dans 
celle  de  l’Ascension  (Gl)  et  à Sierra-Léone 
(62);  mais,  quoi  qu’en  dise  le  docte  écri- 
vain qui  prétend  que  la  maladie  a passé 
de  la  Guinée  aux  Antilles  (63) , il  n’est 


à Tarifa  en  1800  et  1819,  à Tribujeriaen 
1800,  à Ubrèqueen  1800,  à Utreraen  1800, 
à Villafranca  en  1800,  à Villamarlin  en 
1800  et  1804,  à Xeres  de  laFronteraen 
1804,  1819,  1820,  1821,  à Ximena  de  la 
Frontera  en  1814  , et  à Ziezar  en  1812, 
comme  on  peut  le  voir  dans  les  ouvrages 
cités  d’Aréjula  , de  Berthe  , de  Fellowes, 
de  Jackson,  d’O’Ilelloran , de  Pariset  , 
etc.,  mais  surtout  dans  M.  Cavanillas, 
Memoria  sobre  la  fiebre  amarilla  obser- 
vada  en  Espana  desde  la  entrada  del 
présente  sigîo  b as  ta  el  clia  de  hoy.  Ma- 
drid, 1800.  — Recherches  historiques 
sur  les  épidémies  de  la  fièvre  jaune  qui 
ont  régné  en  Espagne , depuis  le  com- 
mencement du  siècle  , par  Gendrin. 
(Journal  général  de  médecine,  t.  lxxxviii, 
p.  281.)  — Decadas  de  medicina  y ci- 
rurgia  practicas , 1822,  t.  vi,  n°  8 et  9. 
— Appendice  al  n°  14  del  tomo  ni  , del 
Periodico  de  la  Sociedacl  medica-quirur- 
gica  de  Cadiz.  Cadiz  , 1824.  — Magazin 
der  auslænd  Literatur  der  gesammten 
Heilk.  berausgegeben  von  Gerson  und 
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malignant  pestilential  fever  iutroducecl 
in  the  West-Indian  islandsfrom  Boulam  , 
on  the  çoast  of  Guinea,  as  it  appeared 
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pas  moins  constant  que  les  fièvres  obser- 
vées en  Afrique,  si  on  excepte  celles  des 
Canaries,  n’ont  eu  rien  de  commun  avec 
la  fièvre  jaune  (64).  11  est  faux  que  l’épi- 
démie ait  existé  dans  l’Inde  orientale 
avant  la  découverte  de  l’Amérique  , et 
qu’elle  ait  été  transportée  ensuite  ( en 
1686  , ou  plutôt  en  1690)  de  Siam  à la 
Martinique  (65),  attendu  qu’une  maladie 
semblable  n’a  jamais  été  observée  à Siam 
(66).  Enfin,  rien  de  plus  absurde  que  Fo- 


in 1793,94,95  et  96,  édit.  1,  1795,  édit. 2, 
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nombreuse  escadre  qui  venait  de  Siam  , 
et  dont  l’équipage,  pendant  le  séjour 
dans  cette  colonie,  fut  affligé  d’une  fiè- 
vre maligne  ou  pestilentielle  , qui  fit  pé- 
rir un  grand  nombre  de  matelots.  » (Poup- 
pê  des  Portes,  1.  c.,  vol.  i , p.  191.)  — 
«c  ....  it  is  called  la  maladie  de  Siam 
from  a country  ofthat  name  in  the  East- 
Indies,  wereit  is  a constant  inhabitanl.» 
(Warren  , 1.  c.,  p.  3.) 

(66)  Cl  C.  Sprengel  dit  ( 1.  c.,  p. 
101  ) : « Finke  ( Versuch  einer  medici- 
nisch-practischen  Géographie  , th.  1 , p. 
624)  führt  zwar  den  Labat  zu  Zeugen  an, 
dass  das  gelbe  Fieber  wirklich  in  Siam 
herrschte.  Allein  in  den  von  ihm  ange- 
führten  Slellen  der  allgemeinen  Historié 
der  Reisen  stebt  gar  nichts  davon.  Aucb 
bat  Labat  nie  etwas  über  Siam  geschrie- 
ben.  Wobl  kommt  in  Forbin’s  Reise- 
beschreibung  nach  Siam  (Supplément  au 
tome  xxxiv  de  l’Histoire  générale  des 
voyages,  vol.  lxvi,  p.  104). — Allgemeine 
Historié  der  Reisen.  B.  18,  p.  164)  die 
Gescbicbte  einer  Pest  vor,  welciie  grosse 
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Allein  Niemand  wird  mit  Bestimmtheit 
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Fieber  sey,  sondera  dieZufælle  derselben 
werden  gar  nicht  kunslmœssig  geschil- 
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(History  of  Siam,  part,  ii,  chap.  iv): 
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try bave  more  trouble  lo  defend  theni- 
selves  than  the  natives  of  the  country,  by 
reason  thatthey  cannot  live  sober  enough. 
The  Siameses  are  somelimes  attacked 
with  calentures  , in  which  the  transport 
lo  the  bran  is  easily  formed , with  de- 
fluxions  on  Ihç  stçmacji.  ftloreover,  in- 
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pinion  qui  fait  passer  le  germe  de  la  fiè- 
vre jaune  de  Marseille  à la  Martinique, 
en  1721  (67). 

7.  Suite  de  la  littérature.  — Après 
avoir  terminé  tout  ce  qui  concerne  l’his- 
toire et  la  littérature  proprement  dite 
de  la  fièvre  jaune , il  nous  reste  à faire 
connaître  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  maladie.  Tels  sont  ( indépendam- 
ment de  ceux  qui  n’ont  donné  que  des 
dissertations  inaugurales  (68)  ) : S.  Cur- 


fiammations  are  rare,  and  the  ordinary 
conlinued  fever  killsnone,no  more  than 
in  other  places  in  the  torrid  zone.  The 
external  does  so  excedingly  weaken  the 
natural  beat,  that  of  an  hundred  sick 
persons  , M.  Vincent , the  provincial  phy- 
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etc. 
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does,  about  thirty-seven  years  since.  À 
belter  inquiry  whould  bave  informed 
him  , that  this  fever  had  frequently  ap- 
peared  in  this  and  the  other  West-India 
Islands,  many  years  before  : for  several 
judicious  practitioners , who  were  then 
and  now  are  living  here,  whose  business 
was  visifing  the  sick,  the  greatest  part  of 
their  life-time,  some  of  tbem  aimost 
eigli  ly  years  of  âge,  who  remember  to 
bave  seen  tbis  fever  frequently  in  this  is- 
land,  not  only  many  years  before  that 
time,  but  many  years  before  that  lear- 
ned  gentleman  came  to  it.  « (Hillary,  1. 
c.,  p.  144.  ) 
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(*)  Guide  sanitaire  des  gouvernements 
européens,  ou  nouvelles  recherches  surla 
fièvre  jaune  et  le  choléra-morbus,  mala- 
dies qui  doivent  être  considérées  aujour- 
d’hui comme  identiques,  et  soumises  au 
même  régime  quarantenaire  que  la  peste 
du  Levant.  Paris,  1826.  8. 

(**)  Sulla  febbre  gialla.  Pisa,  1826. 

(162)  Untersuchung  über  dasgelbeFie- 
ber.Beanlwortung  der  von  der  Regierung 
des  Herzogthums  Oldenburg  im  Jahre 
1822  aufgegebenen  Fragen  die  von  der 
medicinischen  Facultæt  zu  Berlin  des 
Preises  würdig  erkfært  ist.2Tbeile.  Nebst 
einer  Ubersichts-Charte  der  Verbreitung 
desgelben  Fiebers.  Ilannover,  1827.  8. 

(163)  Memoria  sulla  febbre  gialla.  Pisa, 
1804.  8.  — Progetto  sulla  origine,  natura 
e carattere  délia  peste,  dei  contagj  e 
délia  febbre  gialla.  Lucca  , 1804.  8.  — ■ 
Storia  deila  febbre  gialla,  estratta  dalle 
opéré  di  Vo!ney,Carei  eRush,oon  aggiun- 
te.  Piacenza,  1804.  — Salsburger  medi- 
cinisch-chirurgische  Zeitung.  1804.  B.  1, 
p.  299.  (Ordonnances  deSalzbourg.)  B.  4, 
p.  374.  (Ordonnances  d’Autriche.) — Fr. 
Schraud,  Vorschriften  der  innlærtdisclieiï 
Poltzey  gegen  diePest  und  das  gelbe  fieber. 
Wien,  1805.  — Beschreibung  des  gelben 
Fiebers,  für  Aerzte  undWundærzte  der  K. 
K.  Oestreicbischen  Staaten.  Wien,  1805. 
8.  — < Fntwurf  einer  Polizeyverordnung 
gegen  die  weitere  Verbreitung  der  West- 
indischen  Pest.  Francf.>  1805.  8. — Etwas 
über  das  Wesen  des  gelben  Fiebers  und 
die  zweckmœssigsten  Mittel  es  von  uns 
absulhalten.  Nürnberg,  1805. — La  fièvre 
jaune  considérée  dans  sa  nature,  sou  ori- 
gine et  ses  développements  dans  les 
pays  chauds.  Paris,  1822. 

(1)  « Han  sido  siempre  acometidos  1 os 
enfermos  como  de  repente,  y sin  la  me- 
nor  sospecha  ni  preludio  que  les  anun- 
ciade  un  mal  proximo.  » (Arejula,  1.  c., 
p.  170.)  — «Le  plus  fréquemment  elle 
débutait  tout-à-coup  , sans  nul  signe 
avant-coureur.  » (Dçvèze,  Traité^  çtg.  v 

31. 
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<lu  moins  avant  le  joûu  (2)  ; d’autres  fois, 
le  développement  des  symptômes  qui 
constituent  la  maladie  est  précédée  de 
lassitudes  spontanées,  d’accès  de  mauvaise 
humeur,  de  malaise  (3) , d’ardeur  de  la 
peau  (4)  , de  douleurs  vagues  dans  les 
membres  (5),  de  vertiges  (6),  de  mauvais 
goût  dans  la  bouche,  de  coloration  jaune 
de  la  langue , et  même  des  lèvres  et  des 
ailes  du  nez;  de  dégoût,  surtout  pour  les 
aliments  gras  (7),  ou  au  contraire  d’une 

■ ■*•...  ■ ' " • 1 "*  

p.  21.)  — « Une  invasion  brusque.  » 
(Histoire  médicale  de  la  fièvre  jaune  , 
etc.,  par  Bally,  François,  Pariset,  p.  4.) 

(2)  « Àunque  en  todas  las  épocas  del 
dia  y dé  la  noche  observé  que  invadia  a 
los  diferentes  sugetos  la  calentura  ama- 
rilla  , era  muy  raro  el  que  acometiese 
desde  las  quatro  o cinco  de  la  magnana 
hasta  el  medio  dia  : y muy  comun  el 
que  atacara  esta  enfermedad  à la  media 
noche  ô muy  de  madrugada.  » (Arejula  , 
1.  c.,  p.  170.) 

(5)  « La  fièvre  était  cependant  annon- 
cée chez  certains  sujets  par  des  lassitu- 
des, des  langueurs  et  des  malaises » 

(Devèze,  1.  c.) 

(4)  « Une  personne  avec  laquelle  j’ai 
eu  des  relations  d’amitié  pendant  mon  sé- 
jour à Mexico,  dit  A.  Ilumboldt  (Essai 
politique  , etc.  , p.  774),  n’avait  passé 
que  très-peu  de  temps  à laVera-Cruz , lors 
de  son  premier  voyage  d’Europe  en  Amé- 
rique. Elle  arriva  à Xalapa  sans  éprou- 
ver aucun  sentiment  qui  pût  lui  faire  con- 
naître le  danger  dans  lequel  elle  se  trou- 
verait bientôt.  — « Vous  aurez  le  vomit  o 
ce  soir  , lui  dit  gravement  un  barbier 
indien  en  lui  savonnant  le  visage  ; le  sa- 
von sèche  à mesure  que  je  l’applique  , 
c’est  un  signe  qui  ne  trompe  jamais;  et 
voilà  vingt  ans  que  je  rase  les  Chapetons 
qui  passent  par  cetté  ville  en  remontant 
à Mexico  : sur  cinq,  il  en  meurt  trois.  » 
— Cette  sentence  de  mort  lit  une  pro- 
fonde impression  sur  l’esprit  du  voya- 
geur ; il  eut  beau  représenter  à l’Indien 
combien  son  calcul  était  exagéré , et 
qu’une  grande  ardeur  de  la  peau  ne 
prouve  pas  l’infection  ; le  barbier  persista 
dans  son  pronostic.  En  effet,  la  maladie 
se  déclara  peu  d’heures  après,  et  le  voya- 
geur, déjà  en  route  pour  Perole,  fut  obligé 
de  se  faire  transporter  à Xalapa,  où  il 
manqua  de  succomber  à la  violence  du 
vomit  o.  » 

(5)  Devèze,  1.  c.  - — Rochoux,  1.  c. , 
p,  S0. 

(6)  Idem,  1.  c.,  p.  51. 

(7)  Idem,  1,  c.,  p.  50.  *—  Valentin  , 
1.  C«7  p» 


faim  insolite  (8).  De  violentes  douleurs 
de  tête  (ayant  principalement  leur  siège 
aux  régions  frontale  (9), temporale  et  orbi- 
taire (1 0)  ),  de  reins  (t  1 ) et  d’articulations, 
(12)  ouvrent  la  scène.  En  même  temps  , 


(8)  « Eine  fur  mich  sehr  bezeichnete 
Erscheinung  war  der  Ilunger,  den  viele 
einige  Stunden , ja  selbst  einige  Tage 
vor  dém  Anfall  empfanden  , wo  sie  bei 
ihrer  Neigung  zum  Essen  es  gerade  ara 
wenigsten  erwarteten,  so  dass  die  Krank- 
heit  sie  bey  einem  guten  Abendessen  oder 
bei  einem  guten  Frühstüeke  beliel  Was 
meine  Aufmerksamkeit  vornehmlich  auf 
diese  Erscheinung  fesselte  , war  die  Be- 
merkung  , dass  viele  Menschen  , die  sonst 
sehr  msessigim Essen  waren,  viele  Krænk- 
liche,  Hungerlose,  Zærtliche,  und  viele 
wegen  der  Heilung  oder  Genesung  von 
anderenUebeln,einerbesonderen  Lebens- 
ordnung  unterworfene  , wenige  Stunden 
vor  der  Ergreifung,  sowohl  zu  ihrer  ei- 
genen  Verwunderung,  als  zu  der  der  An- 
wesenden,  eine  besondere  Esslust  emp- 
fanden , die  sie  befriedigten  , ohne  dass 
es  ihnen  mœglich  gewesen  wære,  es  zu 
unterlassen.  » (Laso,  1.  c.  In  : Magazin 
der  ausl-  Lit.  der  ges.  Ileilk.,  p.  18.  ) 

(9)  « La  douleur  frontale  a été  remar- 
quée, je  crois,  par  tous  les  auteurs  ; 

elle  est  un  des  symptômes  les  plus  con- 
stants de  ia  lièvre  jaune.  » (Devèze,  1.  c., 
p.  57.) 

(10)  «Violent  mal  de  tête,  et  plus  sou- 
vent encore  une  douleur  fixée  aux  tempes 
et  dans  l’intérieur  des  orbites.  » (Idem, 
1.  c.,  p.  51.)  — « Parmi  les  signes  les 
plus  constants,  il  est  permis  de  compter 
la  céphalalgie  susorbitaire;  elle  paraissait 
dès  l’invasion  et  persistait  pendant  la 
durée  de  la  fièvre.  » (Hist.  méd.,  1.  c., 

р.  582.) 

(11)  «Gleichzeitig  mit  den  Kopschmer- 
zen  und  den  Sehmerzen  der  untern  Glied- 
massen  zeigten  sich  diese  aucli  in  der 
untern  Ilælfte  des  Rüekens.  » (Laso  , 1. 

с.  , p.  22.)  — « Il  faut  signaler  comme 
étant  des  plus  constantes  la  rachialgie  , 
l’un  des  symptômes  pathognomoniques 
qui  se  prononce  avec  plus  ou  moins  de 
force  chez  les  neuf-dixièmes  des  person- 
nes atteintes  de  la  fièvre  jaune  : tantôt 
on  ressent  aux  lombes  une  douleur 
sourde;  quelquefois  elle  est  pesante,  sou- 
vent elle  est  déchirante.  Sur  notre  collè- 
gue Mazet,  elle  fut  des  plus  intolérables; 
il  portait  l’abdomen  en  avant,  et  il  lui 
semblait  que  le  rachis  était  violemment 
arqué  en  arrière.  » (Ilist.  méd.  , 1.  c. , 
p.  585.) 

(12)  «, 


• i t 


Doior  gravalivo...  en  todo 
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les  yeux  deviennent  rouges  (13),  lar- 
moyants (14)  et  brillants,  et  la  face  (quel- 
quefois pâle  (.15))  s’anime  plus  ou  moins 

(16).  Bientôt,  des  frissons  vagues,  quel- 
quefois très-prononcés  (17),  ou  bien  dans 
d’autres  cas  un  tremblement  particulier 
(18),  ou  une  espèce  de  constriction  de 


el  cuerpo,  y en  particular  en  los  lomos 
o cintura , extremidades  superiores  e in- 
feriores.  » (Arejula  , 1.  c.  , p.  170-)  — 
« Les  malades  disaient  ayoir  les  os  bri- 
sés. » (Devèze,  1.  c.)  — « ...  Schmerzen. 
unter  denen  die  in  den  Beinen,  im  Scliien- 
bein  und  in  den  Knienjdiebestændigsten 
und  beftigsten  waren.  » (Laso,  L c.,  p. 
22.)  — ■ « Les  extrémités  thoraciques  , et 
surtout  pelviennes,  sont  aussi  le  siège  de 
douleurs  plus  ou  moins  déchirantes;  el- 
les occupent  les  cuisses,  plus  souvent  en- 
core les  rotules  et  les  muscles  des  jam- 
bes ; il  semblerait  aussi  qu’elles  attaquent 
le  tibia  lui-même.  Les  douleurs  des  ex- 
trémités thoraciques  s’attachent  de  pré- 
férence aux  muscles  des  brasetaux  moi- 
gnons des  épaules.  » (Hist.  méd.  , p. 
384.  ) 

(15)  « Das  Unterlaufen  cler  Gefæsse 
cler  Bindehaut  war  eines  der  unterschei- 
dendsten  Kennzeichen.  » (Laso,  1.  c. , 
p.  28.)  — 11  en  était  qui  avaient  un 
œil,  et  même  les  deux,  tellement  bour- 
souflés par  le  sang,  que  les  conjonctives 
paraissaient  de  couleur  écarlate.  »(Hist. 
méd.,  1.  c.) 

(14)  « Les  yeux....  larmoyants.  » (De- 
vèze, 1.  c.) 

(15)  « Enfin  il  était  des  personnes,  en 
assez  grand  nombre  , qui  conservaient 
leur  teint  naturel,  ou  qui  en  prenaient 
même  un  plus  pâle  que  de  coutume.  » 
( lïist . méd.,  1.  c.,  p.  585.) 

(16)  « On  a beaucoup  parlé  d’une 
rougeur  très-vive  qui  colorait  la  face  dans 
ce  premier  stade.  Il  est  certain  que  ce 
symptôme  se  présente  un  assez  grand 
nombre  de  fois;  mais  il  n’est  pas  appré- 
ciable dans  une  foule  d’autres  circon- 
stances ; on  voyait  la  face  conserver  plus 
communément  une  teinte  à peine  plus 
animée  que  dans  l’état  ordinaire  de 
santé  : cet  état  ressemblait  à celui  des 
personnes  qui  font  une  promenade  agréa- 
ble pendant  la  chaleur,  ou  qui  sont  dans 
le  moment  cl’une  digestion  facile;  nous 
avons  observé  aussi  quelques  individus 
dont  l’injection  de  la  face  était  poussée 
au  dernier  degré.  » (Ilist.  méd.  , l.c., 
p.  384.) 

(17)  « ....  Avec  sentiment  de  froid 
très-prononcé.  » (Ilist.  méd.,  p.  380.) 

(18)  « Certains  paajades  éprQuvaient 


la  peau  (19),  succèdent  à une  chaleur 
intense,  sèche  et  mordicante  (20).  Cette 
chaleur  est  ressentie  quelquefois  dans  les 
parties  intérieures  du  corps,  principale- 
ment à la  région  précordiale  (21)  ; et, 
dans  ce  cas , les  extrémités  sont  le  plus 
souvent  froides  (22).  Le  pouls  est  ordi- 
nairement fréquent,  vibrant  (23)  et  même 
dur  (24)  ; quand  le  malade  est  jeune  et 
robuste,  on  observe  quelquefois  des  bat- 
tements aux  régions  du  cœur  et  de  l’épi- 
gastre (25).  La  soif,  presque  toujours  en. 
rapport  avec  le  degré  de  chaleur  (26)  „ 
manque  pourtant  quelquefois  (27).  Tan- 


un  tremblement  nerveux  , et  en  quelque 
sorte  convulsif , qui  ne  réveillait  point 
l’idée  du  froid.  » (Hist.  méd.,  p.  580.) 

(19)  « ....  Les  autres  donnaient  des 
signes  d’une  espèce  de  constriction  indé- 
finissable, occupant  toutes  les  parties  ex- 
térieures du  corps.  * (Ibid.,  1.  c.) 

(20)  « ....  qui  faisait  éprouver  une 
sensation  toute  particulière  au  médecin.» 
(Devèze,  1.  c.,  p.  22.) 

(21)  « D’autres  fois  la  chaleur  se  fai- 
sait sentir  si  vivement  à l’intérieur  que 
les  malades  se  plaignaient  d’un  feu  caché 
qui  les  dévorait.  » (Devèze,  I.  c.) 

(22)  Devèze,  1.  c. 

(25)  « Aussitôt  que  la  maladie  com- 
mence, le  pouls  devient  vif  et  fréquent 
( il  s’élève  de  quatre-vingts  à quatre- 
vingt-dix  pulsations)  , et  acquiert  bien 
rarement  la  plénitude  du  pouls  des  fiè- 
vres inflammatoires  ; il  n’est  ni  large, 
ni  grand,  ni  intermittent.  » (Hist.  méd., 
p.  594.) 

(24)  « Le  pouls  fort,  dur  et  précipité.  » 
(Devèze  , 1.  c.)  — « Es  ist  unlæugbar  , 
dass  der  Puis  im  ZeitraumedesFieberan- 
falles  stark , voll  , deullich  ausgespro- 
chen,  und  bey  vielen,  besonders  jungen 
und  starken  Leuien  sichtbar  hart  war.  » 
(Laso,  L c.,  p.  27.) 

(25)  « On  remarque  quelquefois  des 
battements,  ou  palpitations,  qui  ont  lieu 
aux  régions  du  cœur  et  de  l’épigastre,  et 
ce  symptôme  appartient  à toutes  les  pé- 
riodes ; il  est  plus  commun  dans  la  pre- 
mière et  la  deuxième  que  dans  la  troi- 
sième. » (Ilist.  méd. , p.  429.) 

(26)  « La  soif  se  proportionnait  à ce  de- 
gré de  chaleur.  » (Devèze,  1.  c.) 

(27)  « Chose  remarquable  ! quel  que 
soit  l’état  de  la  langue  et  de  la  bouche  , 
les  malades  se  plaignent  rarement  de  la 
soif,  et  ne  demandent  presque  jamais  à 
boire  ; on  ne  sait  même  s’ils  ont  unu 
appétance  particulière  pour  telle  ou  telle 
boisson.  » (Hist,  méd.,  p.  587.) 
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tôt  la  langue  présente  dans  son  milieu  un 
enduit  blanchâtre,  tandis  que  ses  bords 
sont  nets  (28)  ; tantôt  elle  est  rouge  et 
humide  (29),  très-rouge  et  sèche,  se  re- 
couvrant souvent,  ainsi  que  les  dents  et 
les  lèvres,  d’un  mucus  jaunâtre  qui 
passe  bientôt  au  noir  (30).  On  remarque 
quelquefois  des  éternuments  (31),  sans 
autres  symptômes  de  catarrhe  (32).  La 
respiration  devient  haletante  (33),  entre- 
coupée quelquefois  de  fréquents  soupirs 
(34).  L’air  expiré  est  chaud  (35).,  souvent 
fétide  (36).  La  région  épigastrique  est 
tendue,  rénitente  et  douloureuse  au  tou- 
cher (37).  L’urine  est  rare,  colorée,  cui~ 


(28)  « Dans  le  premier  jour  de  la  ma- 
ladie , la  langue  se  couvrait  d’une  teinte 
blanchâtre , tandis  cjue  les  bords  res- 
taient nets,  sans  présenter  de  rougeur.  » 
(Hist.  méd.,  p.  586.) 

(29)  « On  a pu  observer  la  langue  avec 
un  aspect  d’un  rouge  assez  vif;  dans  l’un 
et  dans  l’autre  cas,  elle  conservait  son 
humidité.  » (Ibid.,  1.  c.) 

(50)  « La  langue,  d’abord  rouge  et 
sèche,  se  couvrait,  comme  les  dents  et 
les  lèvres  , d’un  limon  jaunâtre  qui  ne 
tardait  pas  à se  colorer  en  noir.  » (De- 
vèze,  1.  c.) 

(51)  « ....  Il  a 'été  observé  quelques 
éternuments  chez  un  petit  nombre  de 
malades.  » (Ilist.  méd.  , 1.  c.  , p.  586, 
et  p.  277,  obs.  28.) 

(52)  « — La  maladie  n’a  rien  pré- 
senté de  catharral.  » (Ibid.,  p.  595.) 

(55)  « ...  Les  mouvements  d’inspira- 
tion sont  quelquefois  plus  courts  et  plus 
fréquents.  » (Hist.  méd.,  p.  595.) 

(54)  « Les  malades  oppressés  poussaient 
de  profonds  soupirs,  comme  pour  se  dé- 
barrasser d’une  gène  et  d’un  resserre- 
ment qu’ils  éprouvaient  dans  la  poitrine; 
ce  qui  les  fatiguait  beaucoup  et  leur  fai- 
sait craindre  d’étouffer.  » (Devèze  , 1.  c., 

p.  22.) 

(55)  « La  respiration  pénible,  entre- 
coupée, laborieuse,  laissait  sortir  un  air 
dont  la  chaleur  était  sensible  au  dos  de 
la  main  , si  on  la  présentait  à la  bouche 
du  malade.  » (Devèze,  1.  c,,  p.  22.) 

(56)  « Bei  vielen  zeigte  sich  beim 
Àthemholen  læstiger  Geruch.  » (Laso , 
1.  c.,  p.  26.)  — « L’air  expiré  , suivant 
M.  Jolivet,  avait  quelquefois,  dès  le  dé- 
but de  la  maladie  , une  odeur  très-dés- 
agréable, » (Kéraudren,  1.  c.,  p.  54.) 

(37)  «...  Y siempre  o casi  siempre  mas 
o rnenos  nauseas  y sensacion  dolorosaen 
el  cardiax  o boca  superior  del  esîomago.  » 
(Arejula  , l.c.,  p.  171.)  — - « La  région 
épigastrique,  dès  les  premiers  jours,  de- 
venait le  siège  d’une  sensation  pénible  ; 


santé  (38),  quelquefois  à l’état  normal 

(39).  Les  selles  sont  supprimées  le  plus 
ordinairement  (40).  Le  sommeil  est  agité. 
Cet  état,  qu’accompagnent  souvent  des 
sueurs  quelquefois  abondantes  (41),  et 
une  trompeuse  et  subite  rémission  des 
symptômes  (42),  dure  pendant  vingt-qua- 
tre ou  quarante-huit  heures,  très-rare- 
ment davantage  (43). 

2.  Accroissement . — Bientôt  l’état 
de  la  respiration  (44),  de  la  langue  et  de 


qui  allait  en  croissant  , et  qui  arrivait 
le  troisième  jour  à son  plus  haut  degré.» 
(Ilist.  méd.,  p.  588.)  — Suivant  Laso  (1. 
c.,  p.  25),  ce  symptôme  s’est  présenté  si 
rarement  qu’on  ne  l’a  observé  qu’une 
seule  fois  sur  vingt  cas. 

(58)  « Les  urines  rares  , colorées  et 
cuisantes.  » (Devèze,  1,  c.,  p.  25.) 

(59)  « Les  urines  coulent  libre- 

ment; elles  ne  sont  ni  chargées,  ni  épais- 
ses , ni  bourbeuses,  mais  semblables  à 
celles  des  personnes  qui  jouissent  d’une 
santé  parfaite  ; elles  sont  abondantes.  » 
(Hist.  méd.,  p.  592.) 

(40)  « Parmi  les  symptômes  domi- 
nants, la  constipation  est  un  de  ceux  qui 
s’annoncent  le  plus  tôt , et  qui  persévè- 
rent le  plus  long-temps.  » (Hist.  méd. , 
p.  391. ) 

(41)  « Gewœhnlich  zeigte  sich  sechs 
oder  ptwas  mehr  Stunden  nach  dem  ers- 
ten  Anfalle  ein  allgemeiner  undhæüfiger 
Schweiss,  der  nach  der  Beschaffenbeit 
der  Kranken  mehr  oder  weniger  dauerte . » 
(Laso,  I.  c.,  p.  29.)  — ■ Hist.  med.,  obs. 
il,  p.  204. 

(42)  «In  vielen  Fæîîen  kündigte  sich  der 
zweite  Zeilraum  durch  ploétzliches  Auf- 
hœren  aller  Krankheitserscheinungen  an, 
es  foîgte  auf  einen  unertræglichén  Lei- 
dens  zustand  pitœzlich  ein  unerwartetes 
und  fast  unerkîærliches  Wohlbefindën.  » 
(J.  L.  Chabert,  1.  c.,  p.  57.) 

(45)  « Ttiis  stage  of  the  disease  some- 
times continues  only  for  a few  hours,  so- 
metimes  for  12,  24,  56,  or  48  hours,  but 
seldom  longer.  » (Moseley,  1.  c.,  p.  419.) 
— « Cet  état  durait  un,  deux,  quelque- 
fois trois  jours,  rarement  le  voyait-on  se 
porter  au-delà  : je  l’ai  vu  cependant  se 
porter  jusqu’au  cinquième  jour.  » ( De- 
vèze, 1.  c.,  p.  25.)  — ' Gette  période  durait 
ordinairement  soixante  à soixante-deux 
heures  , quelquefois  plus  , quelquefois 
moins.  » (Hist.  méd.,  p.  580.) 

(44)  « In  anderri  Fællen  ist  die  schein- 
bare  Besserung  des  zweiten  Zeitraums 
kaum  engedeutet.»  (J.  L.  Chabert , 1.  c., 
p.  59.)  — « In  almost  ail  the  cases  of 
this  fever  which  I bave  seen,  it  appeared 
to  be  of  the  çontinued  form  without  a 
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la  chaleur  (45)  venant  à s’aggraver  ou 
persistant,  ce  dernier  symptôme  dimi- 
nuant (46), l’altération  delà  face  annonce 
l’extrême  gravité  de  la  maladie.  La  rou- 
geur disparaît  (47) , souvent  même  fait 
place  à la  pâleur  et  à la  couleur  jaune 

(48).  La  douleur  de  tête  cesse  ou  du  moin^ 
diminue  (49),  tandis  que  les  vertiges  aug- 
mentent (50).  Le  pouls  tantôt  augmente 
(51),  tantôt  diminue  de  fréquence  (52), 
et  perd  toujours  de  sa  force  (53).  Après 
avoir  éprouvé  des  nausées  (54)  et  des 
éructations  (55),  le  malade  rejette  par  le 
vomissement  des  matières  de  couleur  et 


single  remission.  » (W.  Belcher  . 1.  c.  , 
p.  251.) 

(45)  s . ..  La  respiration  était  toujours 
difficile...  la  chaleur  était  toujours  âcre 
et  mordante.  » (Devèze,  1.  c.,  p.  25.) 

(46)  « Cependant  la  chaleur  commence 
à diminuer.  » (Hist.  méd.,  p.  400.) 

(47)  « La  lace  n’est  plus  uniformément 
colorée  ; elle  pâlit.  » (Hist.  méd.  , p. 
398.) 

(48)  « L’ictère  ne  se  montrait  pas  en- 
core; cependant,  vers  le  troisième  jour  , 
la  face  commençait  à prendre  la  couleur 
de  la  pomme  de  calville  blanche.  Déjà  , 
si  l’on  soulevait  avec  une  certaine  atten- 
tion la  paupière  supérieure,  on  aperce- 
vait une  teinte  jaune  bien  sensible.  » 
(Hist.  méd.,  p.  386.) 

(49)  « Dans  ce  dernier  cas,  elle  (la  cé- 
phalalgie) n’est  plus  qu’un  poids,  ou  une 
espèce  de  vapeur  incommode,  qui  paraît 
fixée  sur  le  front.  » (Ibid.,  p.  597.) 

(50)  « Les  vertiges  continuent  et  augmen- 
tent . ils  fatiguent  même  dans  la  position 
horizontale.  » (Ibid.,  p.  401.) 

(51)  « Le  pouls  devenait  petit  et  pré- 
cipité. » (Devèze,  1.  c.,  p.  25.) 

(52)  « Tout-à-coup  les  pulsations  ar- 
térielles perdent  leur  caractère  de  fré- 
quence et  de  vivacité.  » (Hist.  inéd.  , 
p.  400.) 

(55)  « Plus  on  avance  vers  la  troisième 
période  (acme),  plus  il  devient  petit,  fai- 
ble. * (Ibid.,  p.  400.) 

(54)  « Les  nausées,  inséparables  de  la 
fièvre  jaune,  s’annoncent  ordinairement 
le  deuxième  jour,  quelquefois  même  le 
premier..;  elles  ne  tardent  pas  à être  sui- 
vies de  redoutables  vomissements.  » 
(Ibid.  , p.  588.) 

(55)  « Ces  éructations  étaient  caracté- 
risées par  les  Espagnols  malades  sous  le 
nom  de  nausées  sèches  ( ascos  secos ),  ex- 
pression qui  rend  fort  bien  ce  qu’on 
éprouve  dans  de  semblables  circonstan- 
ces. 9 (Hist.  méd.,  p.  590.) 


m 

de  nature  diverses,  tantôt  blanchâtres  et 
acides  ( 5 G ) , tantôt  transparentes  et  insi- 
pides (57),  tantôt  bilieuses  et  amères, 
tantôt  mêlées,  exhalant  une  odeur  parti- 
culière (58).  La  tendance  au  vomisse- 
ment est  si  grande  qu’une  seule  goutte 
d’eau  excite  des  efforts  douloureux,  au 
point  que  les  malheureux  préfèrent  se 
priver  de  boisson  (59).  Les  matières  fé- 
cales, dont  l’issue  provoque  souvent  de 
violentes  douleurs  d’entrailles  , surtout 
à la  région  ombilicale  (60)  (le  ventre 
étant  d’ailleurs  mou  (61)),  sont  liquides, 
muqueuses,  écumeuses,  membranifor- 
mes,  crétacées  et  graisseuses  (62),  jaunes  , 
vertes,  noires  et  sanglantes  (63).  Le  ma- 


(56)  « ...  Elle  agaçait  fortement,  les 
dents.  » (Devèze,  1.  c.) 

(57)  « Quant  à la  nalure  de  ces  cïéjec- 
tions,  elles  sont  composées  de  mucosités 
fort  claires,  laissant  après  elles  un  goût 
très-fade  ; quelques  malades  les  ont 
trouvées  acides,  d’autres  amères.  » (Hist. 
med.,  p 589.) 

(58)  « Une. odeur  hépatique,  » (Devèze, 
1.  c.) 

(59)  «...  Aussi  les  malades,  pour  évi- 
ter les  douleurs,  suite  du  vomissement  , 
refusaient  toute  boisson.  » (Devèze,  1.  c., 
p.  24.) 

(60)  «Sur  la  fin  de  la  première  période, 
et  plus  souvent  dans  le  cours  de  la 
deuxième  , des  douleurs  d’entrailles  se 
font  sentir  ; la  région  ombilicale  est  celle 
qu’elles  affectent  plus  particulièrement.» 
(Hist.  mecl.,  p.  593.  Cfr.,  p.  217,  obs.  7 , 
p.  508  obs.  39.) 

(6!)  « Nous  avons  été  spécialement 
frappés  d’un  symptôme  qui  ne  nous  pa- 
raissait point  en  harmonie  avec  les  éruc- 
tations fréquentes  et  les  lésions  des  vis- 
cères abdominaux  ; c’est  l’affaissement 
et  la  souplesse  du  ventre.  » (Hist.  méd., 
p.  591.) 

(62)  « Fast  bei  allen  Kranken,  welche 
entweder  von  selbst  , oder  in  der  Folge 
genommener  Arzneymittel  Durchfæiie 
bekamen,  sahen  wir,  dass  sie,  nachdem 
sic  vielc  eygcl.be  , schleimicbte  , rnehr 
o der  wen i ger  d i cke  un d krey d igle  Flüssi g- 
keiten  ausgeleert  halten,  sic  erst  Schleirn- 
stüêke  und  nachher  weisse  Fæden  , xvie 
Gewebe  und  Ilæute  von  sich  gaben.  In 
diesen  letzlen  Aussonderungen  , welche 
gewœlmlich  amdritten,  vierten  Tage  er- 
folgten,  kamen  auch  weisse  zusammen- 
hængende  Klumpen  zum  Vorscbein,  wel- 
che dem  fette  vollkommen  gliohen,  » 
(Laso,  1.  c.,  p.  25.) 

(65)  « ...  Quelquefois  ce  n’était  que 
du  sang  pur.  » (Devèze,  1.  c.,  p.  24.) 
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lade  rend  en  outre  du  sang  par  le  nez 

(64),  les  oreilles  (65),  les  gencives  (66) , 
la  langue,  les  intestins,  les  voies  urinai- 
res (67),  l’utérus  (68),  et  il  se  forme  des 
foyers  sanguins  intermuseulaires  (69).  La 
peau , présentant  une  espèce  d’exantliè- 
me  accompagné  de  prurit  ( l’urticaire 
(70)),  se  recouvre  de  pétéchies  (71)  (d’ail- 
leurs rares  (72))  et  d’ecchymoses  (73); 
elle  offre  le  plus  souvent  (74)  la  teinte 


(64)  »Am  zweyten  bis  drittenTagents- 
tand  Nasenbluten , ohne  Unterschied,  ob 
aus  dem  rechten  oder  linkenNasenloche, 
aber  niemals  zugleich  aus  beiden.  » 
(Laso,  1.  c. , p.  29.) 

(65)  « Hemorrhages  sometimes  toke 
place  from  the  nose , mouth,  anus  and 
«ears.  » (W.  Belcher,  1.  c.,  p.  251.) 

(66)  « Der  Rand  , der  die  Einfassung 
<ler  Zæhne  in  den  Zahnlœcbern  mngiebt 
und  bedeckt  , zeigte  zuerst  einen  rothen 
Streif,  wie  zu  Anfang  des  Speichelflusses 
vom  Quecksilber.  » (Laso,  1.  c.,  p.  44.) 

(67)  « And  blood  bas  been  even  ob- 
served  in  the  urine.  * (W.  Belcher,  1.  c., 
p.  251 .) 

(68)  « Parmi  les  phénomènes  observés 
dans  le  cours  de  l’épidémie,  il  ne  faut 
pas  passer  sous  silence  les  hémorrhagies 
utérines,  ou  ces  évacuations  d’un  sang 
noir  et  fétide.  » (Hist.  méd.,  p.  424.) 

(69)  «Hémorrhagies  intermusculaires.  » 
(Rochoux,  1.  c.) 

(70)  « Sehr  zu  bemerken  ist  noch  , 
■dassich  in  allen  Fællen  von  Ileilungeinen 
.mehr  ocler  mind'er  betræclitlicben  Aus- 
scblag bemer kl  habe,der  sicham  hæufig- 
sten  an  den  Gliedmassen  zeigt , so  wie 
-ein  læstiges  Jucken  auf  der  ganzen  Ober- 
liæche.  » (J.  L.  Chabert,  1.  c.  , p.  59.) 

(71)  « On  assure  qu’elles  ont  souvent 
■été  observées  à Saint-Domingue  (Bally  , 
L c.,  p.  284).  On  trouve  ainsi  décrites 
les  pétéchies  qui  se  sont  montrées  dans 
l’épidémie  de  l’Andalousie  : « Ce  sont 
ides  pétéchies  rondes  et  rosées  , qui  per- 
sévèrent jusqu’à  la  fin  du  typhus  ; nous 
en  avonsobservé  qui  étaient  plus  fortes  , 
plus  saillantes  que  les  autres;  elles  pré- 
sentaient une  espèce  d’élévation  très-sen- 
sible au  tact,  et  elles  affectaient,  dans 
cas  derniers  cas  , la  forme  ronde  ou 
oblongue.  » (Hist.  méd.,  p.  402.) 

(72)  «J’ai  vu  rarement  des  pétéchies.» 
-(Devèze,  1.  c.,  p.  58.) 

(75)  « Ces  ecchymoses  n’étaient  en  gé- 
néral ni  fort  grandes  , ni  fort  nombreu- 
ses. » (Hist.  méd.,  1.  c.  Cfr.  , p.  255, 
obs.  15.) 

(74)  « Quoique  l’ictère  n’offre  point 
cnçore  la  couleur  de  l’ocre  ou  du  safran, 


ictérique  (75)  et  des  sueurs  partielles  (76). 
Quoique  les  urines  soient  foncées,  trou- 
bles, recouvertes  d’une  pellicule  à leur 
surface,  elles  laissent  néanmoins  rare- 
ment déposer  un  sédiment  (77).  Le  som- 
meil est  nul,  ou  troublé  par  des  insom- 
nies (78). 

3.  Etat.’-—  La  maladie  étant  ainsi  par- 
venue à son  plus  haut  degré  d’ intensité, 
et  cela  en  un  espace  de  temps  indéter- 
miné (79),  toute  la  surface  du  corps  prend 
une  teinte  d’un  jaune  safrané,  quelque- 
fois luisant,  et,  dans  d’autres  cas,  devient 
livide,  violacée  (80).  Les  yeux  annoncent 
la  stupeur  (81);  les  pupilles  sont  tantql 
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il  fait  néanmoins  des  progrès  , notant 
ment  aux  yeux  et  au  cou.  » (Hist.  méd,  a 
p,  401.) 

(75)  « Die  Gelbsucht  war  bey  unserer 
Seuclie  weniger  bæufig  . wie  die  Schrift- 
steller  gewœimlicb  behaupten.  » (Laso  , 
1,  c.,  p.  10.) 

(76)  « Bei  einigen  Kranken,  vorzüglicli 

von  schwacher  Leibesbeschaffenheit 

zeigten  sich  theihveise  Schweisse  , am 
Kopfe,  am  Halse  und  am  hæufigsten  am 
Unterleibe.  » (Laso,  1.  c.,  p.  50.) 

(77)  « Quelquefois,  mais  rarement,  el- 
les déposaient  un  sédiment  de  diverse 
nature.  » (Devèze,  1.  c.) 

(78)  « Le  sommeil,  interrompu  dès  le 
principe  , persistait  toujours  dans  le 
même  état;  si  par  hasard  le  malade  s’y 
livrait  pour  un  moment,  des  rêves  péni- 
bles et  fatigants  venaient  le  tourmenter  et 
le  lui  rendre  plus  désagréable  que  l’in- 
somnie même.»  (Devèze,  1.  c.)  — «L’in- 
somnie était  un  symptôme  à peu  près 
constant.  Si  le  sommeil  s’emparait  des 
malades,  loin  d’être  réparateur  , il  était 
troublé  par  des  rêves  fréquents  ou  par 
des  terreurs  indéfinissables.  » (Hist.  méd., 
p.  581 .) 

(79)  « La  durée  de  ce  second  état  (de 
progrès)  variait  à l’infini;  ce  n’était  point 
par  le  temps,  mais  par  les  symptômes 
dont  il  est  question  qu’il  était  caracté- 
risé. » (Devèze,  L c.,  p.  25.)  — • « La  du- 
rée de  la  deuxième  période  n’a  rien  de 
fixe  , quoiqu’elle  soit  communément  de 
trente-six  à quarante-huit  heures  ; si  elle 
a duré  trois  ou  quatre  jours,  on  l’a  vue 
aussi  de  trois  ou  quatre  heures.  » (Hist. 
méd.,  p.  597.) 

(*)  Gartwright,  L c.,  p.  596. 

(80)  J.  L.  Ghabert,  1.  c.,  p.  58. 

(81)  « Les  yeux  , au  fur  et  à mesure 
que  la  maladie  faisait  des  progrès  , pa- 
raissaient incertains,  étonnés,  rarement 
égarés.  » (Hist.  méd.,  p.  585.) 
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dilatées  (82),  tantôt  rétrécies,  et  tantôt 
à l’état  normal  (83)  ; les  paupières  sont 
quelquefois  fermées  (84) , souvent  ecehy- 
inosées  ou  entourées  d’ ecchymose  s (85)  ; 
en  un  mot,  la  face  présente  l’aspect  d’un 
masque  effrayant  (86).  Le  pouls  est  or- 
dinairement (87)  très-faible  (88) , inter- 
mittent , et  la  respiration  lente,  sterto- 
reuse  (89)  , dans  quelques  cas  accélérée 

(90).  Viennent  ensuite  les  vomissements, 
de  plus  en  plus  fréquents,  tantôt  de  sang 


F' 

(82)  Palloni,  1,  c. 

(83)  « Noire  attention  était  dirigée 
spécialement  sur  l’état  des  pupilles  pen- 
dant les  divers  stades , et  nous  n’avons 
rien  observé  qui  méritât  d’être  men- 
tionné. Communément  elles  sont  dans 
l’état  ordinaire  , quelquefois  un  peu 
plus  contractées,  rarement  dilatées  outre 
mesure.  » (Ilisl.  méd.,  p.  385.) 

(84)  « Les  paupières  fermées,  avec  im- 
possibilité de  les  ouvrir.  » (Ilist.  méd., 
p.  411.) 

(85)  «Quand  elles  (les  ecchymoses)  ont 
lieu  à la  face  , ou  qu’elles  s’établissent 
dans  le  pourtour  des  paupières , elles 
donnent  aux  malades  un  aspect  affreux.» 
(Hist.  méd.,  p.  433.) 

(86)  « Il  est  facile  de  se  faire  une  idée 
de  ce  que  peut  être  [un  pareil  masque, 
lorsqu’on  se  ligure,  la  face  d’un  jaune 
d’ocre,  les  pommettes  injectées  en  rouge, 
les  paupières  d’un  noir  de  plomb,  les 
commissures  des  lèvres  sanguinolentes  et 
les  yeux  fortement  injectés  de  sang.  » 
(Hist.  méd.,  p.  432.)  '■ — On  trouve  le  ta- 
bleau des  malades  atteints  de  fièvre 
jaune  dans  : Froriep’s  Notizen  aus  dem 
Gebiethe  der  Natur-und  Heilkundc.  1 B., 
n°  8,  ainsi  que  chez  Robert  (Guide  sani- 
taire, etc.) 

(87)  « Ne  croyez  pas  que  ce  phéno- 
mène très-commun  soit  constant.  On  a vu 
le  pouls  se  relever  , battre  avec  rapidité 
dans  les  derniers  jours  de  l’existence , 
quoique  précédemment  le  nombre  des 
pulsations  eût  diminué  d’une  manière 
notable.  » (Hist.  méd.,  p.  428.) 

(88)  « Enfin,  il  est  frappé  quelquefois 
d’un  degré  tel  d’infirmité,  qu’il  n’est  plus 
possible  de  distinguer  les  mouvements 
de  l’artère  ni  du  cœur.  » (Ilist.  méd., 
p.  428.) 

(89)  « La  respiration  lente  et  slerto- 
reuse.  » (Devèze,  1.  c.,  p.  25.) 

(90)  « Chez  les  uns  elle  est  précipitée, 
chez  les  autres  elle  est  rare.»  (Ilist.  méd., 
p,  426.) 


pur  (91),  tantôt  de  matière  noire  (92)  ou 
grisâtre  (93),  qui  abattent  le  peu  de  for- 
ces qui  restaient  (94),  du  moins  ordinai- 
rement (95).  Les  déjections  alvines,  sem- 
blables aux  matières  rejetées  par  le  vo- 
missement (96),  sont  fétides,  cadavéreu- 


(91)  « Certaines  hémalémèses  sont  si 
considérables,  qu’on  ne  peut  s’en  faire 
une  idée...  Une  femme  vomissait,  dès  le 
quatrième  jour  de  sa  maladie  , si  fré- 
quemment du  sang,  qu’elle  inondait  le 
lit,  et  qu’on  était  forcé  de  changer  ses 
draps  à chaque  instant.  » (Hist.  méd., 
p.  419.  Cfr. , obs.  11,  27,  35.) 

(92)  « ...  Peu  à peu,  au  lieu  du  sang, 
on  remarque  un  produit  qui  ressemble 
à un  marc  de  café  ; bientôt  le  marc  aug- 
mente en  quantité  , si  bien  qu’en  dernier 
résultat  les  matières  vomies  paraissent 
fournies  par  le  seul  mélanhème.  » (Hist. 
méd.,  p.  417.) 

(93)  « Vers  la  fin  de  la  maladie,  nous 
avons  observé  un  petit  nombre  de  sujets 
qui  rendirent  une  matière  grisâtre,  pul- 
tacée,  quelquefois  rougeâtre,  matière  qui 
n’avait  aucune  analogie  avec  les  évacua- 
tions sanguines,  ni  avec  le  melanhème.» 
(Hist.  méd.,  p.  420.) 

(94)  « ,..  Tenie.ndo  tal  pereza  los  pa- 
cientes  para  moverse,  que  muchas  veces 
era  preciso  repetirles  que  sacasen  la 
mano  para  lomarles  el  pulso.  » (Arejula  , 
1.  c.,  p.  172.) 

(95)  « On  a vu,  par  exemple,  des  per- 
sonnes conserver  toute  l’intégrité  de  leurs 
forces  motrices  jusqu’au  dernier  instant 
de  leur  existence.  » (Hist.  méd.,  p.  450.) 
— «Ein  im  Ivrankenhause  der  Barmherzi- 
gen  zu  New-Orleans  befindlicher  Gelblie- 
berkranker  bielt  sich  fiir  stark  genug  , 
uni  das  Haus,  sobald  ihn  der  Arzt  gese- 
hen  haben  würde  , zu  verlassen.  Er 
stand  auf,  kleidete  sich  an,  sagte  , er  sey 
geheilt  , und  bat  den  Arzt  ihn  zu  entlas- 
sen.  Dieser  untersuchle  ganz  erstaunt 
seinen  Puis,  dergar  nicht  mehr  zu  fühlen 
Avar,  lud  ihn  ein  sicli  niederzulegen  und 
setzte  den  Besucht  fort.  Kaum  waren  drei 
Minuten  ver  flossen  so  hœrte  er  ein  Ge- 
ræusch  hinter  sich,  drehte  sich  um,  und 
erblickie  als  Yeranlassung  desselben  das 
plœtzliche  Todtniederfallen  des  Kranken, 
der  ihn  eben  erst  aufrecktstehend  gebe- 
ten  batte,  ihn  zu  entlassen.  » (J.  L.  Cha- 
bert,  1.  c.,  p.  38.  not.) 

(96)  « Par  les  voies  inférieures  s’échap- 

pent des  déjections  analogues  à celles  du 
vomissement Ces  déjections  sont  bru- 

nâtres , et  souvent  entièrement  noires  , 
épaisses  et  poisseuses.  » (Hist.  méd.  , 
p-  422.) 
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ses,  involontaires.  Les  malades  rendent 
quelquefois  des  vers  intestinaux  (97).  Les 
urines,  noires  (98),  sanglantes  (99),  cou- 
lent à l’insu  du  patient,  et  sont  très- sou- 
vent supprimées  (100).  On  observe  fré- 
quemment le  décubitus  sur  le  dos  (101), 
et  des  gangrènes  partielles  (102).  Quel- 
quefois il  survient  des  inflammations  de 
la  peau,  soit  érysipélateuses  (103),  soit 
plilegmoneuses  (104).  Toutes  les  hémor- 
rhagies, fournissant  un  sang  plus  fluide 
(105)  et  plus  noir  qu’à  l’état  normal, 
augmentent  sans  gesse  d’intensité  (10G). 


(97)  « Nous  avons  déjà  dit  qu’il  n’était 
pas  rare  de  voir  les  malades,  surtout  les 
femmes  et  les  enfants  , rendre  des  vers 
par  la  bouche  et  par  le  fondement.  » 
(Hist.  méd.,  p.  425.) 

(98)  « Il  est  encore  un  symptôme  que 
l’on  peut  joindre  aux  précédents  ; c’est 
l’excrétion  des  urines  noires  : elle  sur- 
vient très-souvent  clans  la  fièvre  jaune.  » 
(Devèze,  1.  c.,  p.  40.) 

(99)  « ...  Nous  avons  observé  des  uri- 
nes sanguinolentes,  et  d’entièrement  noi- 
res. » (Hist.  méd.,  p.  424.) 

(100)  « Plus  souvent  elles  se  suppri- 
maient. » (Devèze,  1.  c.,  p.  2(3.)  — En- 
fin,  le  phénomène  le  plus  saillant,  comme 
le  plus  redoutable  , c’est  la  suppression 
des  urines,  dont  on  a recueilli  un  grand 
nombre  de  faits.  » (Hist.  méd.,  p.  425.) 

(101)  «...  Les  malades  atteints  de  la 
fièvre  jaune  se  blessent  facilement.  » 
(Devèze,  1.  c.,  p.  58.) 

(102)  « J’ai  eu  occasion  de  voir  à Phi- 
ladelphie un  assez  grand  nombre  de  gan- 
grènes partielles.»  (Devèze,  1.  c.,p.  57.) 

(105)  « Nous  avons  observé  à î’hôpi- 
tal-général  une  grande  inflammation  ery- 
thémoïde.  » (Hist.  méd.,  p.  454.) 

(104)  « On  a observé  aussi  un  phleg- 
mon à l’hôpital  du  Séminaire,  phlegmon 
qui  se  termina  par  la  gangrène-  » (Hist. 
méd.,  p.  454.) 

(105)  « Blood  taken  from  thé  sick  on 
the  second  or  third  day,  is  much  more 
dissolved,  the  sérum  moreyellow,  and 
the  crassamentum  florid , loose,  scarce 
cohering,  but  unclulates  like  sizv  water 
whën  shaken  , and  sometimes  lias  dark 
blaekish  spots  on  its  surface,  shewing  a 
strong  gangrenescent  diathesis.»  (Iïilafy, 
1.  c.,  p.  148.) 

(100)  « ...  In  the  latter  stage  of  tins  fe- 
ver  , the  blood  is  so  attenuatecl  and  dis- 
solved, that  we  frequently  see  it  flowing, 
not  only  oui  of  tbe  nose  and  mouth,  but 
from  the  eyes,  and  even  throughthe  very 
pores  of  the  skin  ; also  gréai  quantifies 


Le  sang  coule  principalement  de  la  langue 

(107)  (qui  est  souvent  marquée  de  stries 
longitudinales  (108))  et  des  autres  parties 
de  la  bouche  (109).  Le  hoquet  survient 
(110),  ainsi  que  les  soubresauts  des  ten- 
dons (11 1)  ; les  malades  poussent  conti- 
nuellement des  cris  et  des  gémissements 
(112),  la  céphalalgie  se  réveille  avec 


of  black  half-baked  , or  half  mortified 
blood  is  frequently  voided,  both  by  vo- 
mi tting  and  by  stool  , v/ith  great  quan- 
tities  of  yellow  and  blaekish  putrid  bile 
by  tbe  same  ways  ; and  tbe  urine,  wliicli 
was  before  of  a high  ictericions  colour, 
is  now  almost  black  , and  is  frequently 
mixed  with  a considérable  quantity  of 
lialf-dissoîved  blood.  » (Hilary,  1.  c-,  p. 
151.)  — « Quand  enfin  ces  accidents 
avaient  acquis  une  certaine  violence  , la 
marche  de  la  maladie  augmentait  de  ra- 
pidité— On  voyait  aussi  survenir  des 
hémorrhagies  par  le  nez,  la  bouche,  les 
gencives  et  l’urètre  ; chez  les  femmes  , 
parle  vagin.  » (Devèze,  1.  c.,  p.  55.) 

(107)  Devèze,  1.  c. 

(108)  « C’est  principalement  dans  la 
fièvre  jaune  que  s’observent  ces  zones 
longitudinales,  de  couleur  et  cl’humidité 
inégales.  » (Hist.  méd.,  p.  414.) 

(109)  « Fréquemment  il  s’écoule  de  la 
bouche  un  sang  noirâtre,  qui  souille  les 
lèvres  , le  menton  , les  joues  et  le  cou 
des  malades.  » (Hist.  méd.,  p.  412.) 

(110)  « Le  hoquet  s’est  montré  com- 
munément dans  la  fièvre  jaune  d’Anda- 
lousie en  1800,  et  dans  celle  du  port  de 
Livourne  en  1804  (Berthe,  1.  e.).  D’autres 
fois  on  l’observe  plus  rarement.  Devèze 
(l.c.,  p.  57)  s’exprime  ainsi  : «Le  hoquet, 
que  je  n’ai  pas  observé  très-fréquem- 
ment, a fixé  l'attention  de  presque  tous 
les  autres  médecins.  » Et  les  auteurs  de 
l’Histoire  médicale,  etc.  (p.  450)  : « Le 
hoquet  n’est  pas  un  symptôme  essentiel 
à la  fièvre  jaune,  quoiqu’on  l’y  observe 
souvent.  » 

(111)  « ,Les  muscles  et  les  tendons 
étaient  agités  par  clesi  soubresauts.  » 
(Devèze  , 1.  c.  , p.  26.)  D’un  autre  côté, 
on  lit  dans  l’Histoire  méd.  (p.  541)  : « Il 
n’y  a point  dans  les  tendons  de  soubre- 
sauts de  l’espèce  de  ceux  qu’on  observe 
dans  nos  fièvres  ataxiques  et  dans  notre 
typhus  de  l’Europe.  Nous  avons  étudié 
avec  soin  ce  phénomène,  parce  que  des 
médecins  croyaient  le  remarquer;  mais 
il  nous  semble  qu’on  a confondu  les  sou- 
bresauts avec  les  frémissements  et  les 
tremblements  des  membres.  » 

(112)  « Dans  celte  période,  beaucoup 
de  malades  poussent  des  cris  et  des  gé« 
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une  nouvelle  violence  (113);  dans  un  h un  degré  plus  ou  moins  marqué,  et  sur- 
grand  nombre  de  cas  il  survient  de  la  tout  pendant  la  nuit,  du  délire,  (1 1 8)  des 
stupeur  (1 1 4) , et  les  facultés  intellec-  tremblements,  des  frémissements,  des 
tuelles s’affaiblissent,  disparaissent  (1 1 5).  spasmes,  soit  de  tout  le  corps  (119),  soit 
Il  est  des  malades,  au  contraire,  qui  de  la  face  seulement;  de  l’horreur  pour 
conservent  l’intégritéde  leur  intelligence  les  liquides  et  pour  la  lumière,  et  même 
jusqu’au  dernier  moment  (116),  et  sont  des  envies  de  mordre  (120).  La  difficulté 
même  doués  d’une  exquise  sensibilité  de  la  déglutition  (121)  ou  la  constric- 

(117).  lien  est  d’autres  qui  éprouvent  tion  du  pharynx  (122)  est  un  symptôme 


missements.  Ce  phénomène,  si  effrayant 
pour  ceux,  qui  les  assistent,  a pour  durée 
toute  la  troisième  période.  Ces  cris  sont 
plus  ou  moins  rapprochés;  ils  sont  aigus 
et  ressemblent  à ceux  des  hommes  que 
menace  un  grand  danger.  » (Hist.  méd., 
p.  405.) 

(115)  « La  douleur  de  tête,  qui  avait 
fortement  diminué  pendant  la  deuxième 
période  , reprend  une  nouvelle  inten- 
sité. » (Hist.  méd.,  p.  404.) 

(114 ) aBei  vielen  Kranken  zeigten  sich 
Anfælle  von  Schlafsuclit.  » (Laso,  1.  c., 
p.  224.) 

(115)  « Nous  avons  vu  quelques  sujets 
dans  un  état  de  stupeur  tel  qu’on  ne  pou- 
vait leur  arrachèr  une  seule  parole.  » 
(Hist.  méd.,  p.  403.) 

(116)  « ...  Y unes  terceros  conserva- 
ban  la  firmeza  en  su  mente  hasta  la 
muerte.  » (Arejula , 1.  c.  , p.  173.)  — 
« ...  M.  Damblard  de  Lansmartrë,  ensei- 
gne de  vaisseau  , et  le  chirurgien-major 
M.  Calvet,  ressentent  les  premiers  symp- 
tômes de  la  fièvre  jaune.  Ils  sont  tous 
deux  transportés  dans  une  habitation 
voisine...  M.  Damblard  ne  voulut  point 
voir  d’autre  médecin  que  M.  Calvet,  dans 
lequel  il  avait  une  entière  confiance.  Tou- 
tes les  fois  que  la  douleur  arrachait  une 
plainte  à son  malade,  M.  Calvet,  malade 
lui-même,  se  levait  de  son  lit,  voisin  de 
celui  de  M.  Damblard,  eL  lui  prodiguait 
des  secours  et  des  co-nsolations.  Bientôt 
la  maladie  prit  chez  l’un  et  l’autre  un 
caractère  fâcheux  ; les  progrès  furent 
plus  rapides  chez  l’officier  : on  prévit  sa 
fin  prochaine,  et  l’on  transporta  M. Calvet 
dans  un  appartement  séparé.  En  cet  état, 
il  se  levait  encore  pour  faire  de  fréquen- 
tes visites  à son  malade,  et  il  tenait  une 
note  exacte  des  symptômes  qu’il  obser- 
vait , de  la  marche  rapide  de  la  mala- 
die et  des  moyens  qu’il  employait  pour 
la  combattre.  Le  15  novembre,  M.  Dam- 
blard succomba  à ses  souffrances.  On 
trouva  l’histoire  de  la  maladie  de  cet  of- 
ficier complètement  rédigée  par  M.  Cal- 
vet ; elle  se  terminait  par  ces  mots  : Le 
13,  mort.  M.  Calvet  mourut  le  14.  » (Ke- 
raudren,  1.  c.,  p.  56.) 

(117)  « Der  binn  des  Geruehs  verfei- 


nerte  sich  bey  einigen  so  sehr,  dass  die 
Wahrneh  mung  ein  iger  A u sdiinstungen,  d ie 
uns  gleicbgüllig  zu  seyn  pflegen , durch 
denselben  , auf  sie  einen  bedeutenden 
Eindruck  machte.  » (Laso,  1.  c.,  p.  20.) 
— « ...  L’éclat  de  la  lumière  trop  vive 
blesse  la  vue;  les  sons  trop  forts  irritent 
les  malades,  qui  souvent  aussi  aperçoi- 
vent les  odeurs  et  les  saveurs  avec  une 
grande  finesse.  » (Hist.  méd.  , p.  406.) 
Et  un  peu  plus  haut  : « ...  Il  était  im- 
possible de  toucher  les  malades  sur  au- 
cune partie  du  corps  sans  leur  faire  jeter 
de  hauts  cris.»  Cfr.  , p.  239,.  obs.  15  , 
et  p.  281,  obs.  50.  — P.  S.  Towensend 
(1.  c.)  rapporte  l’exemple  d’une  femme 
sourde  depuis  plusieurs  années,  mais  qui, 
ayant  été  atteinte  de  fièvre  jaune,  recou- 
vra l’ouïe  à un  tel  degré  qu’elle  percevait 
le  moindre  bruit.  La  maladie  terminée, 
elle  redevint  sourde  comme  auparavant. 

(118)  « Ich  habe  keinen  in  einem  Zu- 
standevon  tôlier  Geistesabwesenheit  ge- 
sehen.  » (Laso  ,1.  c.  , p.  50.)  — « Ce 
n’est  pas  un  délire  frénétique  , c’est  une 
aberration  d’idées,  aberration  qui  n’a 
rien  de  continu,  et  qui  est  plus  prononcée 
pendant  la  nuit  que  pendant  le  jonr.  » 
(Hist.  mécl.,  p.  403.) 

(119)  Hist*  méd.,  obs.  1,  p.  195. 

(120)  « Nédélec,  novice,  et  Kéracl  , 
soldat  de  marine  , dit  M.  le  docteur  Jo- 
livet , chirurgien-major  de  la  frégate  du 
roi  l 'Africaine,  éprouvèrent  un  délire 
violent  accompagné  d’un  frémissement 
général , de  contractions  des  muscles  de 
la  face  , de  Y horreur  des  liquides  , et  de 
Y envie  de  mordre.  M.  Faye  , chirurgien 
de  la  corvette  la  Sctpho,  dit  aussi  que  le 
sieur  Sabourreau,  après  avoir  passé  par 
toutes  les  phases  de  la  fièvre  jaune,  finit 
par  mourir  hydrophobe.  L’horreur  des 
boissons  , le  resserrement  spasmodique 
du  pharynx  , des  convulsions  , des  cris 
violents  à l’aspect  d’un  liquide,  caracté- 
risaient cet  état.  Vers  la  fin  de  la  nuit  , 
la  vue  seule  d’une  lumière  produisait  le 
même  effet.  » (Keraudren,  1.  c.,  p.  7.) 

(121)  « Peut-être  qu’un  vingtième  des 
malades  se  plaignaient  d’une  difficulté 
d’avaler.  » (Hist.  méd.,  p.  414.) 

(122)  « Wenn  die  Kranken  sich  im  Zei- 
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assez  ordinaire.  Les  parotides  se  mon- 
trent quelquefois  (123)  ;dans  d’autres  cas, 
on  observe  le  priapisme  (124).  Quelques 
médecins  disent  avoir  vu  à cette  époque 
des  bubons  , des  charbons  et  des  an- 
thrax (126)  , ce  que  nient  d’autres  prati- 
ciens très-expérimentés  (126). 

4.  Mort.  — Les  malades  qui  sont  sur 
le  point  de  succomber  (127)  présentent 


traum  des Erb.rech.ens  befanden,  beklag- 
len  sie  sich  erstaunlich  über  eineZusam- 
menschnürungdesGaumenisegels.  »(Laso, 
1.  c.,  p.  23.) 

(125)  « ...  En  muchos  apareciéron  las 
parotidas  que  se  resolviéron  o supuraron 
sin  danno  del  paciente.  » (Arejula,  1.  c., 
p.  174.)  — « Je  n’ai  rencontré  qu’une 
seule  parotide.  » (Devèze  , 1.  c..  p.  52.) 
— « Peu  de  parotides  se  font  apercevoir.» 
(Hist.  méd.,  p.  435.) 

(124)  « Le  priapisme  s’est  montré  plus 
rarement;  cependant  M.  le  D* 1'  Gornuel 
l’a  deux  fois  constaté  en  1821  à bord  de 
la  corvette  la  Diligente,  et  il  rapporte  que 
M.  Lefort  a traité,  dans  la  même  année, 
un  autre  cas  de  lièvre  jaune  accompagné 
de  ce  symptôme.  » (Keraudren  , 1.  c.  , 

р.  8.) 

(125)  La  éat  (1.  c.),  G.  Davidson  (dans 
sa  lettre  adressée  à M.  James  Mease , et 
dans  : The  medical  repository  of  New- 
York,  vol.  i,  p.  165)  , et  Gelbert  (1.  c., 
trad.  en  allem.,  p.  143;. 

(126)  Devèze  ( « Je  n’ai  vu  ni  bubons, 
ni  charbons  dans  la  fièvre  jaune.  » L.  c). 
*— * Valentin  ( « Je  n’ai  presque  point  vu 
de  parotides,  jamais  d’anthrax  , de  tu- 
meurs charbonneuses  ni  de  bubons.  » L. 

с. ,  p.  177).  — Bally,  François  et  Pariset 
( « On  n’a  jamais  vu  de  bubons.  » L.  c., 
p.  455).  — James  Stringham,  Observa- 
tions on  tlie  yellow-fever  of  America  , 
tending  to  prove  that  it  does  not  dépend 
on  any  peculiar  modifications  of  atmo- 
sphère , that  it  is  not  preceded  by  any 
malignant  change  in  the  type  ofother  di- 
seases,  and  that  it  is  not  attended  with 
carbuncles  , or  glandular  swellings. 
(Edinb.  med.  journ.  April,  1805.) 

(127)  « The  universal  yellowness  gro- 
wing  deeper  coloured,  accompanied  by 
an  aggravation  of  ail  theother  symptoms, 
is  the  immédiate  forerunner  of  dealh. 
Deep  respiration  ; subsultus  tendinum  ; a 
convulsive  kind  of  sighing  ; black  urine; 
sometimes  total  suppression  of  urine  ; 
dealh-like  coldness  of  the  hands  , feet  , 
and  legs  ; beat  still  about  the  pit  of  the 
stomach  ; delirium,  and  struggling  toget 
up  in  the  bed  ; faultering  speech,  trem- 
bling  , blood  oosing  front  the  mouth  and 


ordinairement  des  taches  livides  qui  se 
multiplient  de  plus  en  plus  , répandent 
une  odeur  infecte,  cadavéreuse  (128),  et 
quelquefois,  dit-on  , une  vapeur  épaisse 
(129).  Les  extrémités  deviennent  violet- 
tes, froides  (130),  et  la  poitrine  est  dans 
un  état  d’oppression  violente  (131). 

5.  Passage  à la  convalescence , ou 
dégénérescence  en  d'autres  maladies. 
— Dans  les  cas  les  plus  heureux,  il  sur- 
vient une  espèce  de  moiteur  sur  toute  la 
surface  du  corps  (1 32),  les  vomissements, 
la  diarrhée  et  leshémorrhagies  diminuent; 
en  même  temps  les  forces  reviennent,  et 
les  autres  symptômes  perdent  de  leur  in- 
tensité. On  a vu  la  lièvre  jaune  dégénérer 
en  manie  (133). 

6.  Convalescence.  — La  convalescence 
a lieu  subitement,  sans  crise  apparente 
(134).  Elle  est  toujours  difficile,  plus  ou 
moins  longue  (135),  troublée  par  des  in- 
somnies fréquentes  (136),  des  pesanteurs, 


nostrils  ; sometimes  from  the  corners  of 
the  eyes  and  from  the  ears  ; vomiting 
blaclv  bloody  cruor  ; stools  the  saine  ; li~ 
vid  spots  about  the.body,  particularly 
the  præcordia  ; hiccup  ; muttering  ; co- 
ma ; death.  » (Moseley,  1.  c.,  p.  420.) 

(128)  « Le  malade  répandait  avant  de 
mourir  une  odeur  infecte.  » (Devèze,  1. 
c.,  p,  26.)  La  fétidité  se  remarquait  sur- 
tout chez  les  malades  qui  étaient  affectés 
de  slomatorrhagie.  (Hist,  méd.,  p.  415.) 

(129)  « ...  Deux  malades  qui  exhalaient 
une  vapeur  si  dense  que  leur  corps  , à 
une  légère  distance,  semblait  être  revêtu 
d’une  couleur  noire.  » (Dalmas,  Le., 

p.  122.) 

(150)  « J.  L.  Chabert  , 1.  c,  , p.  40. 

(151)  Idem,  ibid. 

(152)  « ...  Il  y avait  tout  à espérer  , 
surtout  s’il  survenait  une  espèce  de  moi- 
teur sur  la  surface  du  corps.  » (Devèze  , 

1.  c.,  p.  o 1 • ) 

(155)  « Nous  avons  observé  toutefois 
trois  aliénations  mentales,  qu’on  ne  peut 
attribuer  qu’à  des  désordres  qui  étaient 
la  suite  de  la  maladie.  » (Hist.  méd.  , 
p.  458.) 

(154)  « La  convalescence  arrive  brus- 
quement et  sans  crise  évidente.  » (Ibid., 
p.  457.) 

(155)  « La  convalescence  longue  et  pé- 
nible. » (Devèze,  1.  c.,  p.  55.)  D’autre 
part,  on  lit  dans  l’Hist.  méd.,  etc.  (p. 
438  ) : « Les  forces  reviennent  vite  et  se 
conservent  assez  bien.  » 

(136)  « Cet  état  d’insomnie  ou  d’agi- 
tation nocturne se  prolongeait  même 

quelquefois  fort  avant  dans  la  convales- 
çençe.  » (Hist.  méd,,  p,  581-) 
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des  maux  de  tête,  des  vertiges (1 37),  des 
douleurs  des  lombes  et  des  extrémités 
(13S) , des  tremblements  et  des  terreurs 
involontaires  (139).  Les  désirs  vénériens 
tourmentent  les  convalescents  suivant 
les  uns  (140),  ne  se  font  pas  sentir  sui- 
vant les  autres  (141).  La  couleur  jaune 
de  la  peau  disparaît,  tantôt  promptement, 
tantôt  après  beaucoup  de  temps  (i42). 

§ XI.  Nécroscopie . 

1 . Jétat  extérieur  du  cadavre.  — Le 
Cadavre , qui  passe  très-promptement  à 
Létat  de  putréfaction  (1),  et  n’exhale  d’ail- 
leurs aucune  odeur  fétide  (2),  offre,  par- 
ticulièrement aux  joues, aux  aisselles  et  aux 
aines  (3),  une  couleur  jaune  (4)  (laquelle 


(157)  « D’autres  conservent  la  pesan- 
teur, ou  des  douleurs  sourdes  et  profon- 
des dans  la  tête  ; quelques-uns  une  grande 
disposition  au  vertige.  » (Hist.  méd.,  p. 
438.) 

(158)  « Lorsque  les  douleurs  des  lom- 
bes ont  été  profondes  et  durables  , il  est 
bien  rare  qu’elles  ne  se  reproduisent  pas 
de  temps  en  temps  par  les  plus  légères 
causes;  il  en  est  de  même  de  celles  des 
extrémités.  » (Ibid.) 

(159)  « Beaucoup  de  personnes  conser- 
vent long-temps  une  disposition  au  trem- 
blement des  membres,  à l’agitation,  à de 
certaines  terreurs  involontaires  et  non 
raisonnées.  » (Ibid.) 

é 1 40)  « Les  désirs  vénériens  étaient 
très-grands  chez  les  deux  sexes  pendant 
la  convalescence.  » (Devèze,  l.c.,  p.  53.) 

(141)  « On  n’a  point  observé  que  les 
appétits  vénériens  fussent  plus  extraordi- 
naires qu’à  la  suite  des  autres  maladies.  » 
(Hist.  méd.,  p.  440.) 

(142)  * ...  On  voit  des  personnes  se 
promener  pendant  l’espace  d’un  mois 
avec  la  couleur  très-jaune  de  la  peau.  » 
(Ibid.,  p.  459.) 

(1)  « And  the  wliole  corpse  soon  pu- 
tréfiés after  death,  and  can  but  be  kept 
a lew  hours  above  ground.  » (Hilary  , 
1.  c. , p.  153.)  — « Souvent,  après  quel- 
ques heures,  le  sujet  répandait  une  odeur 
infecte,  il  était  en  complète  putréfaction. * 
(Devèze,  1.  c.,  p.  59.) 

(2)  « Aussi  l’odeur  des  cadavres  est- 
«11e  fade  sans  fétidité.  * ( Balme  , I.  c.  , 
p.  283.) 

(3)  « La  peau  jaune,  particulièrement 
aux  joues,  aux  aisselles  , aux  aines  , et 
en  général  là  où  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  plus  abondant.  » (Desmoulins, 
1.  c-,  p.  17.) 

(4)  Don  Francisco  Xavier  Laso  , Co- 
leccion  de  inspecciones  anatomicas  relo- 


ue survient  quelquefois  qu’après  la  mort 

(5))  ou  livide  (6),  des  taches  brunâtres 
(7),  gangréneuses,  dit-on  (8),  et  des  pé- 
téchies (9).  Les  bras,  violemment  con- 
tractés et  rigides  (10),  sont  souvent  croi- 
sés sur  le  thorax  (11),  quelquefois  spha- 
célés  (12).  Le  ventre  est  enflé,  dur  et 
tendu  (13).  Il  s’écoule  du  sang  des  nari- 
nes, de  la  bouche  et  de  l’anus  (14).  Les 
yeux  sont  fréquemment  ouverts,  la  cor- 
née présente  une  teinte  jaune-verdâtre 
(15),  et  le  visage  est  alongé  (IG). 


tivas  à la  fiebre  amarilla.  Cadiz,  1821. 
4.  (Socio  D* 1 2 3 4  Leonhardo  Perez.) 

(5)  « ...  j’ai  vu  cependant,  et  Rush 
avait  fait  la  même  observation,  que  chez 
certains  sujets  cette  couleur  ne  se  mani- 
feste que  quelques  heures  après  la  mort.» 
(Devèze,  1.  c.,  p.  58.) 

(6)  « Quand  les  malades  ne  mouru- 
rent que  dans  les  deux  derniers  pério- 
des, leur  cadavre  me  présenta  la  couleur 
d’un  violet  tirant  sur  le  noir.  » (De- 
vèze, 1.  c.,  p.  58.) 

(7)  « La  peau,  presque  toujours  d’un 
jaune  d ocre  ou  citron,  était  souvent  ta- 
chée par  des  plaques  brunes  aux  paupiè- 
res, au  front,  à la  face,  ou  aux  extrémi- 
tés. » (Hist.  méd.,  p.  340.) 

(8)  « And  soon  after  death  the  body 
appears  much  fuller  oflivid  large  blac- 
kish  mortified  spots,  particularly  about 
the  præcordia  and  hypoconders,  espe- 
cially  the  right.  » (Hilary,  1.  c.,  p.  152.) 
— « ...  Des  taches  gangréneuses  étaient 
répandues  çà  et  là  sur  toute  la  surface.  » 
(Devèze,  1.  c.,  p.  58.) 

(9)  «Les  pétéchies  n’avaient  point  dis- 
paru sur  le  cadavre,  et  leur  couleur  ôtait 
peu  changée  ; elles  restaient  roses,  tirant 
faiblement  sur  le  brun.  » (Hist.  méd.  , 
p.  340.) 

(10)  « ...  Souvent  aussi  la  raideur 
s’emparait  des  membres.»  (Devèze,  1 c 

p 59.) 

(11)  « Les  membres  thoraciques,  con- 
tractés avec  force,  étaient  fréquemment 
croisés  sur  la  poitrine.  » (Hist.  méd.,  p. 
541.) 

(12)  « ...  Quelquefois  les  extrémités 
étaient  sphacélées. » (Devèze,  l.c.,  p.58.) 

(13)  «...  Le  ventre  boursouflé,  raide 
et  tendu.  » (Devèze,  1.  c.,  p.  58.) 

(14)  « Il  s’échappait  du  sang  par  le 
nez  , par  la  bouche  et  par  le  fondement. 
On  fut  obligé  de  faire  goudronner  les  biè- 
res, pour  que  le  sang  ne  se  répandît  pas 
dans  les  rues  par  où  passaient  les  tombe- 
reaux. » (Devèze,  ibid.) 

(15)  Laso  et  Perez,  1.  c. 

(16)  « Die  geœffneten  Augen  waren 
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2.  Peau  et  muscles.  — Quand  on  in- 
cise la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  la  pre- 
mière laisse  échapper  du  sang  (17),  et  le 
second  des  gaz  qui  sortent  en  sifflant 

(18).  Les  lames  du  tissu  cellulaire  o firent 
un  réseau  vasculaire  très-fin,  d’une  teinte 
rouge-brune  (19).  Les  muscles,  particu- 
lièrement ceux  des  lombes  (* *),  présentent 
quelquefois  une  rougeur  particulière  (20), 
ou  des  ecchymoses  (21). 

3.  Encéphale.  — Après  avoir  enlevé 


hervortretend  und  glænzend,  die  Nasen- 
flügel  eingezogeh  , die  Gesichtsziige  ver- 
længert.  clieLippen  von  einanderstehend, 
zurückgezogen  und  andieZæhne  geklebt, 
dieKinnbacken  untereinander  abstehend, 
Zunge,  Zæime,  Lippenrænder  unddas  In- 
nere  des  Mundes  mit  einem  harten , 
schwarzen  und  trocknenStoffe  beschmutzt 
odermit  einer  schwærzlichen  Flüssigkeit 
getrænkt , welche  noch  aus  dem  Innern 
herausfloss.  » (Laso , in  : Magazin  der 
ausîændiscben  Literatur,  p.281.)  Cfr.  Al- 
fonso de  Maria  , Memoria,  etc.,  p.  58.) 

(17)  « La  peau  incisée  versait,  comme 
sur  le  vivant,  une  petite  nappe  de  sang.  » 
(Desmoulins,  Le.,  p.  17.) 

(18)  « A peine  la  dernière  couche  du 
derme  fut-elle  divisée  , et  l’instrument 
parvenu  au  tissu  cellulaire  , que  des  gaz 
s’échappèrent  en  sifflant  par  la  section.» 
(Desmoulins;  1.  c.) 

(19)  « ...  Les  lames  du  tissu  cellu- 
laire étaient  injectées  de  réseaux  vascu- 
laires très-fins,  comme  il  arrive  à la  con- 
jonctive enflammée.  La  couleur  en  était 
d’un  rouge-brun.  Ce  fut  à la  région  pa- 
rotidienne que  je  fis  d’abord  cette  obser- 
vation; je  la  répétai  aux  régions  axillai- 
res et  inguinales.  » (Desmoulins  , 1.  c.) 

(*)  « Blickte  ma  il  in  den  Kœrper,  nacti- 
dem  die  eingeweide  herausgenommen 
waren  , so  fand  man  die  ganze  fleischige 
Substanz  der  Lendenmuskeln,  allgemein 
in  ihrer  natürlicben  BeschafTenheit  sehr 
verændert.  In  einigenFællen  waren  diese 
Muskeln  schwarz  und  leicht  zerreissbar. 
Der  fleischige  Theil  des  Darmbeinmus- 
kels  (iliaque  interne)  war,  da  wo  er  von 
demQuerfortsatze  der  letzten  Lendenwir- 
bel  und  dem  Darmbeinloche  entspringt  , 
mit  den  Lendenmuskeln  gemeinschaftlich 
erkrankt.  » (Cartwright , Le.,  p.  411.) 

(20)  « Die  Muskeln  waren  sehr  roth  , 
selbst.rœther  als  sie  nach  einem  gewalt- 
samen  ïod  zu  seyn  pflegen.  » (Laso  , in  : 
Mag.  der  ausl.  Lit. , 1.  c.) 

(21)  « ...  Nous  avons  vu  une  ecchy- 
mose pénétrer  dans  le  tissu  des  muscles 
de  la  partie  antérieure  etj  moyenne  de 
la  cui&$e,  » (Hist,  méd,,  p.  541.) 


la  calote  de  la  boîte  osseuse  crânienne , 
on  a trouvé  quelquefois  entre  celle-ci  et 
la  dure-mère  (dans  certains  cas  teinte  en 
jaune  (22)),  de  même  qu’entre  les  lames 
de  l’arachnoïde , et  à la  base  du  crâne  , 
plusieurs  onces  d’un  sang  fluide  extrava- 
sé (23).  On  a vu  aussi  le  sang  couler  de 
la  section  du  crâne  lui-même  (24).  Les 
méninges  sont  tantôt  à l’état  normal  (25), 
tantôt  atteintes  d’inflammation  (26).  Le 
sinus  longitudinal  supérieur  est  souvent 
rempli  de  sang  à l’état  fluide  (27).  Le  vo- 
lume du  cerveau  est  tantôt  augmenté  (28), 
et  tantôt  diminué  (29).  Son  tissu,  dans 
certains  cas  plus  ferme  et  plus  blanc  que 
de  coutume  (30),  dans  d’autres  plus  mou 
(31),  est  quelquefois  tout-à-fait  sain  (32). 

(22)  Hist.  méd.,  1.  c.,  p.  545. 

(25)  « En  enlevant  la  calotte  du  crâne, 
on  a trouvé  sur  quelques  cadavres  plu- 
sieurs onces  de  sang  fluide  épanchées  en- 
tre le  crâne  et  la  dure-mère,  ou  entre  les 
deux  feuillets  de  l’arachnoïde  ; quelque- 
fois aussi  ou  a vu  ces  collections  à la 
base  du  crâne  , toujours  entre  la  lame 
de  l’arachnoïde  qui  revêt  la  face  in- 
terne de  la  dure-mère  et  la  lame  qui 
enveloppe  le  cerveau.  » (Hist.  méd.,  p. 
545.)  — ■ Le  Dr  Jason  rapporte  des  ob- 
servations semblables  (O’Brien  Lawran- 
ce’s  Leicbenœffnungen  amgelben  Fieber 
Yerstorbener.  Aus  : Philadelphia  journal 
of  the  medical  and  physical  sciences. 
New  Sériés,  vol.  i.  In  : Magazin  der  ausl- 
Lit.  cler  ges.  Heilkunde,  von  Gerson  und 
Julius.  1826,  Mai,  Juni,  p.  422,  424.) 

(24)  Alfonso  de  Maria,  1.  c. 

(25)  « L’ouverture  du  crâne  m’offrit 
généralement  les  membranes  de  cette  ca- 
vité dans  leur  état  naturel.  » (Devèze,  1. 
c.  , p.  59.)  — « Rarement  on  découvre 
des  altérations  dans  la  dure-mère...  L'a- 
rachnoïcle  a paru  rarement  opaque  dans 
les  jeunes  sujets....  Il  ne  paraît  pas  que 
la  pie-mère  ait  subi  des  altérations.  » 
(Hist.  méd. , p.  542.) 

(26)  Alfonso  de  Maria,  1.  c. 

(27)  « 11  (le  sang)  ne  se  coagule  pas 
comme  dans  d’autres  maladies.  » (Hist, 
méd.,  p.  545.) 

(28)  Brancroft,  1.  c. 

(29)  « ...  Affaissé,  réduit  à peu  pr,ès 
aux  cinq  sixièmes  de  son  volume,  et  sou- 
vent comprimé  par  du  sang  extravasé 
dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  sans  rup- 
ture manifeste  des  vaisseaux  sanguins.» 
(Savaresy,  1.  c.,  p.  459.) 

(50)  « Le  cerveau  plus  ferme  et  plus 
blanc  qu’il  n’est  de  coutume.  » (Devèze, 
1.  c.,  p.  59.) 

(51  ) * . .Tissu  plus  mollasse.  »(Bally, Le.) 
(52)  Catlirafl,  1.  ç,  % pans  la  pulpe 
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La  substance  corticale  est  décolorée  (33). 
Les  ventricules  sont  tantôt  à l’état  nor- 
mal (34),  tantôt  entièrement  secs,  tantôt 
humectés  A’ur.o  sérosité  jaunâtre  (35).  Les 
plexus  choroïdes  , quelquefois  décolorés, 
quelquefois  gorgés  de  sang  (36),  n’offrent 
dans  certains  cas  presque  aucune  alté- 
ration (37).  Le  cervelet  (38)  et  la  moelle 
alongée  (39)  ne  présentent  rien  d’anor- 
mal . 

4.  Colone  vertébrale . — La  région 
cervicale  du  canal  rachidien  est  saine  (40)  ; 
la  portion  dorsale  présente  çà  et  là  des 
traces  de  sang  épanché  entre  les  vertè- 
bres et  la  dure-mère  (41).  Les  régions 
lombaire  et  sacrée  sont  presque  toujours 
remplies  d’une  grande  quantité  de  séro- 


du  cerveau  on  n’a  rien  découvert  de 
particulier.  » (Hist.  méd.,  p.  542.) 

(55)  « ...  La  substance  corticale  déco- 
lorée. » (Devôze,  1.  c.,  p.  59.) 

(54)  Les  ventricules  latéraux  , conte- 
nant une  assez  petite  quantité  de  séro- 
sité, ne  présentaient,  sous  ce  rapport , 
ainsi  que  les  autres  ventricules,  aucune 
particularité.  » (Hist.  méd.,  p.  545.) 

(55)  « ...  Les  ventricules  quelquefois 
secs,  quelquefois  humectés  d’une  sérosité 
jaunâtre.  » (Devèze,  1.  c.,  p.  59.)  * — • Le 
D*  Jason  dit  la  même  chose  (O’BrienLa- 
wrance,  1.  c.,  p.  424.) 

(56)  « Les  plexus  choroïdes  tantôt  pâ- 
les et  décolorées,  tantôt  gorgés  d’un  sang- 
noir.  » (Devôze,  1.  c.) 

(57)  « La  toile  choroïdienne  et  les 
plexus  ont  fort  rarement  semblé  plus  in- 
jectés que  de  coutume.  » (Hist.  méd.  , 
p.  542.) 

(58)  « Ler  cervelet,  toujours  sain,  n’é- 
prouve point  de  ramollissement,  ni  d’in- 
jection apparente.  » (Hist.  méd.  , p. 
545.) 

(59)  « La  protubérance  annulaire,  et 
la  queue  de  la  moelle  alongée,  que,  par 
une  espèce  de  prévention,  nous  avons  sup- 
posée un  peu  atrophiée  dans  nos  ouver- 
tures de  Saint-Domingue,  n’offraient  rien 
de  particulier;  la  queue  paraissait  même 
plus  dilatée  que  de  coutume  dans  un  des 
cadavres.  » (Hist.  méd.,  p.  545.) 

(40)  « Le  canal  rachidien  a été  ouvert 
dans  presque  toutes  les  circonstances  ; 
jamais  nous  n’avons  rien  aperçu  dans 
la  région  cervicale.  » (Ibid.,  p.  545.) 

(41)  « On  apercevait  quelquefois  vers 
les  vertèbres  dorsales  un  épanchement 
sanguin...  entre  le  corps  des  vertèbres 
et.  la  dure-mère.  » (Ibid.  , p.  445  et 
545.)  — Thomas , 1.  c. , a fait  la  même 
observation. 


site  jaunâtre,  limpide,  épanchée  entre  la 
dure-mère  etla  pie-mère  (42).  Les  mem- 
branes qui  enveloppent  la  moelle  ne  pré- 
sentent aucune  trace  d’altération  (43). 
Il  en  est  de  même  de  la  substance  médul- 
laire (44). 

5.  Nerfs.  — Les  nerfs,  soit  cérébraux, 
soit  spinaux,  n’offrent  non  plus  rien  de 
pathologique  (45).  Toutefois,  il  est  des 
auteurs  qui  prétendent  que  les  ganglions 
laissent  apercevoir  au  contraire  des  tra- 
ces d’inflammation  (*). 


(42)  « Quant  aux  régions  lombaire  et  sa- 
crée , la  fin  du  cordon  rachidien  et  la 
queue  de  cheval  se  trouvaient  presque 
toujours  baignées  dans  une  copieuse  col- 
lection de  liquide  séreux. Ce  liquide,  jau- 
nâtre , limpide  , surmonté  de  quelques 
gouttelettes  huileuses  ou  graisseuses,  ré- 
pondait à des  quantités  variables,  que 
nous  avons  évaluées  depuis  le  poids  de 
deux  gros  jusqu’à  celui  de  deux  onces  et 
demie.  Il  était  contenu  dans  le  sac  de  l’a- 
rachnoïde, c’est-à-dire  entre  la  feuille  de 
cette  membrane  qui  recouvre  la  pie- 
mère,  et  celle  qui  tapisse  la  dure-mère.» 
(Hist.  méd.,  p.  545.)  — Audouard  assure 
la  même  chose  (Lettre  sur  les  ouvertures 
des  cadavres  qui  ont  été  faites  à Barce- 
lone. V.  Journal  général  de  Médecine 
française  et  étrangère  , t.  lxxix,  xviii  de 
la  2e  série.  1822,  avril  , p.  115.) 

(45)  Nous  avons  étudié  avec  soin  l’état 
des  membranes  qui  enveloppent  le  cor- 
don rachidien  , et  malgré  la  plus  scru- 
puleuse attention,  noüsn’y  avons  observé 
rien  de  particulier.  « ( Hist.  méd.,  p. 
544.) 

(44)  « Il  est  remarquable  que  la  sub- 
stance médullaire  ne  perd  point  de  sa 
consistance  dans  les  régions  cervicale  et 
dorsale;  elle  n’éprouve  point  aussi  d’al- 
tération dans  sa  couleur....  La  queue  de 
cheval , baignée,  et , en  quelque  sorte  , 
macérée  dans  le  liquide  , est  peut-être 
un  peu  plus  mollasse  que  de  coutume  ; 
peut-être  aussi  les  cordons  sacrés  offrent- 
ils  plus  de  rougeur.  » (Ibid.) 

(45)  « Les  nerfs  , examinés  avec  une 
scrupuleuse  attention , tant  à leur  sortie 
du  cerveau  qu’à  leur  naissance  dans  la 
moelle  épinière,  et  dans  leur  t»*ajel , ne 
laissent  découvrir , soit  dans  leur  névri- 
lème , soit  dans  la  pulpe  médullaire,  au- 
cune trace  d’altération.  » (Ibid.,  p.  546.) 

(*)«  Die  halbmondfœrmigen  Nervenkno- 
ten  und  das  Bauchnervengeflecht  (plexus 
cœliaque),  xvaren  vorzüglich  sehr  krank- 
liaft.  Die  unmittelbar  diese  Nervenkno- 
ten  und  ihre  Geflichte  bekleidenden 
Hæüte  xvaren  von  tiefer  scharlaèhrother, 
und  an  mançhen  Stçllen  yoq  sçhwarzér 
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G.  Organes  respiratoires .■ — Le  larynx, 
la  trachée-artère,  les  bronches,  les  pou- 
mons, les  plèvres  et  le  diaphragme  sont 
ordinairement  à l’état  normal  (46).  Il  faut 
excepter  seulement  l'adhérence  du  pou- 
mon , surtout  du  poumon  droit  avec  la 
plèvre  (47),  et  les  cas  plus  ou  moins  ra- 
res où  Ton  observe  de  la  rougeur  sur  les 
membranes  qui  tàpissent  les  voies  aérien- 
nes, les  côtes  et  la  partie  supérieure  du 
diaphragme  ou  du  sang  extravasé  dans  la 
cavité  thoracique  , ou  bien  enfin  des 
congestions  sanguines  de  poumon  (48). 
Quelques  auteurs  font  mention  de  points 


Farbe.  Diese  Enlzündung  war  nicht  auf 
das  die  die  Nerven  unmittelbar  beklei- 
dende  Gewebe  begrænzt , sondern  ers- 
treckte  sich  auch  auf  das  benachbarte 
Gewebe  vorzüglich  des  halbmondfœrmi- 
gen  Nervenknotens.  Aile  , das  Samengc- 
lîecht , welches  auf  den  Baucbund  obe- 
ren  Gekrœsschlagadern  liegt,  einscblies- 
senden  Ilæute,  waren  schwarz  durch  Enl- 
zündung. Das  das  Lebernervengeflecht 
bekleidende  Zellgewebe  wurde,  wo  es 
sich  über  die  Leberschlagader  und  die 
Fortader  , die  Milz-Gekrœs  und  Nieren- 
nervengefleçhle  verbreitet,  zugleicli  mit 
déni  Ilerz-und  Lungenneryengeflecbten, 
von  scbarlachrother  Farbe  gefunden. 
Kurz  , das  zarte  , das  ganze  Gangliensÿs- 
tem  der  Nerven  begleitende  Gewebe,  war 
melir  oder  weniger  entziindet.  » ( Car- 
twrigbt,  1.  c.,  p.  410. 

(46)  Cathrall , Le.  — « Le  larynx,  la 
trachée-artère  , les  bronches  , examinés 
à différentes  reprises , n’ont  rien  offert 
qui  méritât  d'être  noté.  » (Ilist,  méd.,  p. 
347.) 

(47)  Laso  et  Perez,  1.  c. 

(48)  « Dans  ces  cas  fort  rares  , la  mem- 
brane muqueuse,  vers  la  division  des 
bronches,  a paru  superficiellement  phlo- 
gosée,  lorsque  , pendant  le  cours  de  la 
lièvre,  des  symptômes  d’affection  de  poi- 
trine s’étaient  manifestés.  Dans  celte  der- 
nière circonstance  , on  a pu  distinguer 
que  la  plèvre  costale  était  plus  rouge  que 
de  coutume. (Dans  deux  circonstances,  la 
face  supérieure  du  diaphragme  a paru 
d’un  rouge  assez  foncé.)  On  a vu  aussi 
une  fois  un  épanchement  sanguin  , peu 
considérable,  dans  le  sac  qui  forme  cette 
membrane.  11  était  rare  que  le  tissu  des 
poumons  participât  à l’altération  des 
autres  organes;  ôn  l’a  trouvé  néanmoins 
engoué  , ou  gorgé  de  sang,  peu  crépi- 
tant, surtout  dans  les  lobes  supérieurs, 
ce  que  nous  avons  observé  deux  fois 
seulement.  *>  (Ilist,  méd.,  1.  c.) 


gangréneux  répandus  à la  surface  dü  pou- 
mon (49). 

7.  Péricarde,  cœur  et  vaisseaux  san- 
guins. — Le  péricarde  contient  souvent 
de  la  sérosité  ou  du  sang  épanché  (50). 
Le  cœur  n'offre  aucune  trace  de  phlogose 
(51).  Sa  cavité,  ainsi  que  celle  des  gros 
vaisseaux,  sont  tantôt  vides  (52),  tantôt 
gorgées  d'un  sang  noir  et  fluide  (53),  et 
remplies  de  concrétions  polypeuses  (54), 
simulant  quelquefois  des  hydatides  (*) . Les 
artères  et  les  veines  sont  dans  le  même 
état  que  le  cœur  (55). 


(49)  «....Dans  certains  sujets,  on  aper- 
cevait des  points  noirs  et  gangréneux  sur 
la  surface  des  poumons.  » (Berlhe,  l.c.) 

(50)  « Le^  péricarde  , sans  trace  d’in- 
flammation , contenait  souvent  de  la  sé- 
rosité jaunâtre  ; dans  un  petitnombre  de 
sujets,  on  en  a recueilli  quatre  et  cinq 
onces.  Nous  y trouvions  aussi  des  épan- 
chements assez  considérables  d’un  sang 
noir  et  fluide  , fixé  sur  la  surface  anté- 
rieure du  ventricule  droit  , où  le  liquide 
avait , pour  se  loger,  occasionné  une  dé- 
pression considérable.  » ( Ilist.  méd  , 
p.  548.) 

(51)  • On  n’apercevait  point  de  traces 
d’inflammation  sur  le  cœur;  le  tissu  de 
ce  muscle  ôtait  ferme,  solide,  et  avait  sa 
rougeur  ordinaire.  » (Ilist.  méd.,p.  348-) 

(52)  Laso  et  Perez,  1.  c. 

(53)  « Le  sang  qu’on  trouve  dans  la  ca- 
vité du  cœur  est  noir  et  fluide.  » (Hist. 
méd.,  p.  548.) 

(54)  Daily,  Le. — « Nous  avions  signalé 
autrefois,  à Saint-Domingue,  la  formation 
d’une  concrétion  fibro-albumineuse  trou- 
vée dans  les  cavités  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  qui  en  partent , notamment 
dans  l’oreillette  droite,  ce  caillot  a tou- 
jours été  vu  à Barcelone.  Il  est  ordinai- 
rement jaune,  transparent,  et  résiste  à 
l’action  des  doigts  lorsqu’on  veut  le  dé- 
chirer.... 11  est  assez  volumineux  chez 
certains  sujets  et  fort  jaune  ; ailleurs  , il 
est  petit,  aplati,  verdâtre,  et  renfermé 
dans  du  sang  noir  faiblement  coagulé.  » 
( Ilist.  méd.,  p.  549.  ) Audouard  (1.  c.  ) 
assure  avoir  trouvé  une  concrétion  sem- 
blable dans  la  cavité  droite  du  cœur. 

(*)  Cartwright  , 1.  c.,  p.  418. 

(55)  « Tout  ce  que  nous  avons  fait  pour 
découvrir  des  traces  d’inflammation  , ou 
d’une  différence  quelconque  , soit  dans 
la  couleur,  soit  dans  la  fermeté  des  vais- 
seaux, tant  artériels  que  veineux,  a été 
infructueux.  « ( Ilist.  méd.,  p.  550.)  — . 
Savaresy  (Le.,  p.  460)  rend  ainsi  compte 
en  général  de  l’état  des  organes  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration  ; « Les  ven** 
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8.  Cavité  buccale  , pharynx , œso- 
phage. — Toutes  les  fois  que,  pendant  le 
cours  de  la  maladie,  la  cavité  de  la  bou- 
che a été  le  siège  d’hémorrhagies,  on  en 
trouve  des  traces  sur  le  cadavre  après  la 
mort  (56).  Quoique  le  pharynx  et  l’œso- 
phage n’offrent  ordinairement  rien  d’a- 
normal (57),  onavucependant  quelque- 
fois ce  dernier  couvert  tantôt  de  taches 
étendues(58),  tantôt  d’aphtes (59),  et  pré- 
sentant des  traces  d'inflammation  (60). 

9.  Estomac.  — Il  n’est  point  rare  de 
trouverl’estomac  rempli  de  sang  pur  (6i), 
fluide,  d’une  odeur  nauséeuse  (62)  ; plus 


tricules  du  cœur  sont  pleins  de  sang,  et 
le  diamètre  des  gros  vaisseaux  qui  en 
sortent  plus  agrandi;  les  oreillettes  di- 
latées ou  très-rétrécies  , surtout  la  gau- 
che, qui  est  quelquefois  oblitérée;  les 
troncs  des  grosses  veines  dilatés,  et  les 
coronaires  toujours  engorgées;  le  péri- 
carde s’observe  pldogosé  et  plus  dis- 
tendu ; le  fluide  qu’il  contient  est  jaunâ- 
tre et  plus  dense;  il  est  des  cas  où  on  le 
trouve  vide  *.  les  poumons  souvent  adhé- 
rents à la  plèvre,  enflammés,  livides, 
affaissés  et  remplis  d’un  sang  épais  et 
noirâtre;  ses  artères  et  ses  veines  sont 
entières  et  sans  aucune  déchirure.  » 

(56)  « Tantôt  il  ( le  sang  ) paraissait 
avoir  suinté  de  la  partie  latérale  , tantôt 
des  gencives,  ou  de  la  langue  seulement, 
tantôt  du  voile  du  palais  , quelquefois 
de  toute  la  membrane  en  meme  temps.  » 

( Hist.  méd.,  p.  351.) 

(57)  « On  n’observait  rien  dans  le  pha- 
rynx ni  dans  l’œsophage.  » (Hist.  méd., 
p.  551.) 

(58)  « Ueberdiess  war  die  innere  Flæ- 
che  des  Magens , in  jeder  mœglichen 
Richtung  gegen  dessen  Pfœrtnerende  ge- 
faltet,  und  so  wie  das  Innere  der  Spei- 
serœhre,  mit  grossen  weinhefenfarbigen 
Flecken  bedeckt.  » ( Laso,  in  : Magazin 
der  auslændischen  Literatur  , 1.  c.,  p. 
288.) 

(59)  Laso  et  Perez,  1.  c.  Avieny-Flory, 

L c. 

(60)  Alfonso  de  Maria,  I.  c.  — Dr.  Ja- 
son  O’ Brien  Lawrence,  1.  c.,  p.  428. 

(61)  « Nous  estimons  à un  huitième  le 
nombre  des  sujets  dans  lesquels  l’esto- 
mac contenait  du  sang  pur.  » (Hist.  méd., 
p.  355.) 

(62)  « Nous  avons  trouvé  du  sang  dé- 
pouillé de  tout  mélange  dans  l’estomac; 
il  était  à l’état  fluide  et  en  remplissait 
quelquefois  toute  la  capacité.  Ce  fluide 
ainsi  épanché  n’exhalait  qu’une  odeur 
fade  et  nauséabonde;  mis  sur  la  pointe 
de  la  langue....  il  n’avait  d’autre  goût 
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souvent  (03)  d’un  liquide  brunâtre  ou 
noir,  contenant  des  flocons  qui  se  pré- 
cipitent (64);  quelquefois  d’une  matière 
pultacée , visqueuse,  grisâtre  (65),  et, 
dans  certains  cas,  de  gaz  (66)  ; toutes  ces 
substances,  que  l’on  trouve  répandues  en 
quantité  énorme  dans  différentes  parties 
du  cadavre  (67) , ont  été  plusieurs  fois 
analysées  (68).  Les  tuniques  de  l’estomac 
sont  souvent  épaissies  (69),  l’interne  or- 
dinairement rouge  (70)  et  marquée  de 


que  celui  du  sang  ordinaire.  * (Hist.  méd., 
p.  355.) 

(63)  « Dans  les  sept  dixièmes  des  né- 
cropsies.  » (Hist.  méd.,  554.)  — Alfonso 
de  Maria,  I.  c.,  Laso  et  Perez,  1.  c.,  di- 
sent la  même  chose. 

(64)  « ....  On  rencontrait  un  liquide 
brunâtre  dans  lequel  nageaient  des  flo- 
cons plus  ou  moins  abondants  , qui  res- 
semblaient a du  marc  de  café  ou  à de  la 
suie  délayée  dans  l’eau.  Les  flocons,  plus 
Pesants  que  le  liquide  dans  lequel  ils 
étaient  contenus,  se  précipitaient  ordi- 
nairement. Le  liquide  épanché  était  quel- 
quefois très-foncé,  et  nous  l’avons  trouvé 
assez  souvent  aussi  noir  que  de  l’encre.  » 

( Hist.  méd.,  p.  354.  — Audouard  (I.  c ) 
confirme  ce  fait.)  ' 

(65)  « ....  Nous  avons  trouvé  dans  l’es- 
tomac une  matière  d une  nature  toute 
particulière;  c était  une  espèce  de  bouil- 
lie gi  isâtre,  pou  consistante , qui  ressem- 
blait à de  la  farine  de  graine  de  lin  dé- 
layée et  altérée.  » (Hist.  méd.,  p.  555.) 

(66)  * J’ai  vu  l’estomac  tantôt  resserré 
sur  lui-même  , tantôt  distendu  par  un 
gaz  méphitique.  Il  contenait  des  matiè- 
res fétides  et  noires  et  des  caillots  de 
sang  de  la  même  couleur.  * (Devôze,  1.  c. 
p.  63.) 

(67)  Townsend  1.  c.  (jusqu’à  deux 
mesures  , appellées  quarts ). 

(68)  Physick,  1.  c.  — Cathrall , 1.  c.— 
StubbiusF firth , fhesis  on  malignant  fever . 
Philosophical  and  medical  muséum,  vol. 
i.  — Alfonso  de  Maria,  1.  c. 

(69)  « . . . . Presque  toujours  d’une 
épaisseur  double  de  celle  qu’il  a dans 
l’état  naturel.  » (Devèze,  1.  c.,  p.  65.) 
--C’est  ce  que  disent  également  Alfonso 
de  Maria,  1.  c.,  et  Laso  et  Pérez  , 1.  c. 

(70)  « Quant  à l’estomac  , il  a été  vu, 
dans  un  bien  petit  nombre  de  cas  sans 
aucune  inflammation;  nous  avons  vu, 
dans  d’autres  cas,  toute  l’étendue  delà 
tunique  interne  pldogosé?.  * (Hist.  méd., 
p.  552.)  Laso  et  Perez  disent  la  même 
chose.  — Je  passe  sous  silence,  à dessein, 
les  observations  anatomiques  de  Bochoux 
(1.  c.,  p*  J 68 — 194  ) : car  ce  savant  mé- 
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taches  rouges,  violacées,  variant  de  gran- 
deur et  de  forme  (71),  quelquefois  gan- 
grenée (72)  (ce  que  quelques  auteurs  ré- 
voquent en  doute  (73)).  Le  pylore  est 
dans  certains  points  très-rétréci  (74). 

10.  Intestins. — -Les  intestins  contien- 
nent souvent  le  même  liquide  brun-noi- 
râtre que  l’estomac  (75)  ; seulement,  cette 
matière  est  ici  plus  épaisse  (76)  et  plus 
âcre  (77).  On  trouve  en  outre  dans  la 


decin  ayant  embrassé  le  système  de  Brous- 
sais, a dû  nécessairement  ne  voir  par- 
tout que  gastrite.  C’est  ainsi  du  moins  que 
l’indiquent  ses  propres  paroles,  quand  il. 
dit  (1.  c.,  p.  195  ) : « 11  en  résulte  que, 
dans  son  état  de  plus  grande  sensibilité, 
la  maladie  épidémique  qui  a régné  à la 
Pointe-à-Pitre , sous  le  nom  de  fièvre 
jaune,  est  une  variété  de  la  gastrite  ordi- 
naire de  la  plupart  des  régions  tempérées.  » 

(71)  » On  les  voyait  tantôt  par  petites 
plaques  arrondies  , distinctes,  comme  si 
la  tunique  eût  ôté  criblée  par  du  plomb, 
tantôt  par  plaques  oblongues  , qui  , se 
confondant  entre  elles,  occupaient  plus 
de  surface.  » (Hist.  méd.,  p.  552,) 

(72)  « On  inspecting  many  dcad 

bodies  I hâve  ahvavs  fourni  some  part  or 
other  of  the  stomach,  and  frequently  the 
superiorpart  of  the  duodénum  in  a gan- 
grenousstaîe,  and  never  without  évident 
marks  of  injury  from  inflammation,  let 
the  diseasehave  foeen  ofeverso  short  a du- 
ration. It  bas  beensaid,  that gangrenons 
spots  bave  been  observed  in  tlie  inferior 
parts  of  the  curvatures  ofa  very  considé- 
rable portion  of  the  intestinal  canal,  but 
this  1 bave  never  seen.  » (Moseley,  1.  c., 
p.  424.) — «La  membrane  interne,  rouge 
et  enflammée  dans  les  premiers  temps  de 
la  maladie,  dans  les  derniers  était  en 
partie  gangrénée  et  en  partie  détruite.  Il 
m’est  arrivé  de  trouver  le  pylore  entière- 
ment gangréné.  » ( Dcvèze  , 1.  c.  , p.  63.) 

(73)  « On  a beaucoup  parlé  de  gan- 
o-rènes  observées  dans  l'estomac.  Il  nous 
a toujours  semblé  qu’un  assez  grand  nom- 
bre de  ces  histoires  et  de  ces  assertions 
n’étaient  que  des  exagérations.  » (Hist. 
méd.,  p.  552.) 

(74)  Laso  et  Ferez,  1.  c. 

(75)  « Les  intestins  me  présentaient  les 
mêmes  altérations  que  l’estomac,  les  mê- 
mes matières  contenues.  » (Devèze,  1.  c., 
p.  63.) 

(76)  « La  matière  brunâtre  s étendait 
communément  jusque  dans  le  rectum  : 
plus  elle  s’éloignait  de  l'estomac,  plus 
elle  acquérait  d’épaississement,  plus  elle 
devenait  noire.  » ( Hist.  med.,  p.  554.) 

(77)  « Der  Zwælflingerclarm  und  der 
übrige  Theil  der  dünnen  Gedærme  en- 


cavité  intestinale  (ce  qui  a lieu  aussi  pour 
l’estomac  (78)),  des  vers  lombrics  (79). 

11.  Foie.  — Le  foie  est  tantôt  d’un 
jaune  rhubarbe  (80),  tantôt  de  couleur 
marron  (81)  à sa  surface  convexe,  quel- 
quefois augmenté  de  volume  (82),  sou- 
vent à l’état  normal  (83)  , dans  ceriains 
cas  marqué  de  traces  d’inflammation  (84) 
et  de  gangrène  (85).  La  vésicule  biliaire 
offrant  une  couleur  noirâtre,  rouge  (86), 
est  ou  rétrécie  et  flasque  (87),  ou  disten- 


thielten  einen  grünen  , schleimichten 
Stoff,  der  zerfliessend  , zæhe  , scharfund 
reizend  war.  Die  Hænde,  welche  damit 
in  Berührungkamcn,  empfanden  ein  sehr 
unangenehmes  Prickeln  und  Jucken.  » 
(Laso,  in  : Magazin  der  auslændischen 
Lit.  der  «esammten  Ileiikunde , 1.  c. , p. 
283.  ) 

(78)  «Nous  avons  trouvé  des  vers  lom- 
brics , au  nombre  de  deux  , trois  ou  qua- 
tre, dans  l’estomac  et  les  intestins.  Ce  qui 
arrivait,  probablement  dans  la  cinquième 
partie  des  cadavres  : ces  vers  étaient 
morts  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  » (Hist.  méd.,  p.  354.) 

(79)  « Die  Spulwürmer  waren  so  hæu- 
fig  , dass  sie  sich  in  neun  und  zwanzig 
geœffneten  Leichen,  nur  bev  vieren  nicht 
fanden.  » (Laso  , in  : Magazin  der  ausl. 
Lit.  der  ges.  Heilk.,  1.  c.,  p.  283.) 

(80)  « Nous  avons  essayé  de  caractéri- 
ser cet  le  couleur  par  un  terme  de  com- 
paraison , et  nous  l’avons  appelée  jaune 
rhubarbe , parce  qu'il  nous  a semblé  que 
la  couleur  de  cette  racine  était  celle  qui 
se  rapprochait  le  plus  de  la  couleur  du 
foie,  dans  la  lièvre  jaune  de  Barcelone.  » 
(Hist.  méd.,  p.  555.) 

(81)  Alfonso  de  Maria,  Le. 

(82)  Savaresy,  1.  c.,  p.  460.  — « Il  se- 
rait peut-être  vrai  de  dire  qu’il  paraissait 
un  peu  plus  volumineux  que  de  coutu- 
me. » (Hist.  méd.,  p.  355.) — Dr.  Jason, 
Y.  O’Brien  Lawrence,  1.  c.,  p.  425. 

(83)  Baliv,  l.c.  — Laso  et  Perez , 1.  c. 

(84)  « Die  liber  zeigle  spuren  von  Ent- 
zundung.  » (Laso  , 1.  c.,  in  Magazin  der 
ausl.  Lit.,  p.  272.) 

(85)  « The  liver,  and  stomach,  and  ad- 
joining  parts,  full  of  livid  blackish  mor- 
tifiecl  spots,  and  sometimes  gangrenés, 
in  lliose  , as  also  in  several  other  parts  of 
the  botly.  » (Hillary,  1.  c.,  p.  152.) 

(86)  « Nous  l’avons  vue  d’un  rouge 
obscur,  très-singulier.»  (Hist.  méd.,  p. 
ooo.) 

(87)  « Quoique  la  vésicule  fût  habituel- 
lement pleine,  on  l’a  trouvée  rétrécie  et 
comme  flétrie.  > (Hist.  méd.,  p.  556.) 
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due  (88),  et  ses  parois  sont  épaissies  (89). 
La  bile  qu’elle  contient  est  épaisse  , vis- 
queuse, rarement  jaune  (90). 

12.  hâte , pancréas . — La  rate  ne  pré- 
sente d autre  alteration  (91)  qu’une  cer- 
taine mollesse  (92).  Le  pancréas  est  tout- 
à-fait  sain  (93), quelquefois  augmenté  de 
volume  (94). 

13.  Péritoine  et  ses  dépendances.  — 
Le  péritoine,  qui  présente  rarement  des 
traces  d’inflammation  (95),  est  d’un  jaune 
de  soufre  (96),  et  ses  vaisseaux  paraissent 
quelquefois  comme  injectés  artificielle- 
ment (97).  Le  mésentère,  quelquefois  li- 
vide , augmenté  de  volume,  gorgé  de 
sang  ou  de  toute  autre  matière  (98) , est 
ordinairement  dans  le  même  état  que 
1 estomac  et  les  intestins  (99).  L’épiploon 
est  friable  (100),  ses  vaisseaux  gorgés  de 
sang  (101). 

14.  Reins , uretère , vessie.  — Les 
reins  sont  le  plus  souvent  à l’état  normal 
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(102) ,  les  uretères  rétrécis,  oblitérés 

(103) ;  la  vessie  tantôt  remplie  d’urine 

(104)  de  diverse  nature  (105),  tantôt 
vide , quelquefois  distendue,  très-sou- 
vent rétrécie  (106).  £>a  surface  interne 
est  quelquefois  rouge  (107),  ou  recou- 
verte d’une  matière  noire  poisseuse  (108). 
Ses  parois  ont  été  trouvées  épaissies  (l  09), 

1 o.  Pénis  , scrotum.  — Le  pénis  pré- 
sente quelquefois  des  eschares  (110).  Le 


(88)  We  generally  finel  thegall- 

bladder  and  bilary-ducts  turgid,  and  fil- 
let  w i th  a putrid  blackish  bile.  (Hillary, 
Le.,p.  152.) 

(89;  Laso  et  Perez , 1.  c. 

(90)  « La  bile  épaisse,  visqueuse  , est 
fort  rarement  jaune.  » ( Hist.  méd.,  p. 
556.) 

(91)  « Je  dois  remarquer  cependant  que 
j’ai  vu  la  rate  molle  et  presque  réduite 
en  une  substance  pulpeuse;  ce  qui  s’ac- 
corde très-bien  avec  les  résultats  qu’a  ob- 
tenus M.  Valentin  , qui  l’a  trouvée  quel- 
quefois livide  et  comme  pourrie.  » ( De- 
vèze,  1.  c.,  p.  64.) 

(92)  « La  rate  était  toujours  dans  l’état 
le  plus  sain.  » ( Ilist.  méd.,  p.  355.) 

(93)  « Le  pancréas  n’a  rien  indiqué  de 
particulier.  » (Hist.  méd.,  p.  355.) 

(94)  Laso  et  Perez,  1.  c. 

(95)  «Quant  au  péritoine,  c’est  une  chose 
assez  remarquable  qu’il  ail  rarement  of- 
fert des  traces  d’inflammation.  » (Hist. 
méd.,  p.  359.) 

(96)  Alfonso  de  Maria  , L c. 

(97)  Laso  et  Perez,  1.  c. 

(98)  « J’ai  trouvé  le  mésentère  livide, 
ses  vaisseaux  et  ses  glandes  d’un  volume 
considérable  , gorgés  de  sang  , ses  feuil- 
lets écartés  du  côté  de  la  colonne  verté- 
brale , et  formant  une  poche  qui  conte- 
nait du  sang  noir  extravasé,  et  quelque- 
fois aussi  une  matière  jaunâtre  puru- 
lente. d (Devèze,  1.  c.,  p.  64.) 

(99)  Savaresy,  1.  c.  Bailly,  L c. 

(100)  Alfonso  de  Maria  , 1.  g. 

(101)  Lazo  et  Perez,  1.  c. 


(102)  « Je  n ai  trouvé  que  bien  rare- 

ment les  reins  hors  de  leur  état  naturel.  » 
(Devèze  , 1.  c.,  p.  66.)  — ■ « Jamais  lei 
reins  ni  leurs  dépendances  ne  laissent 
apercevoir  de  lésions.  » (Hist.  méd.,  p. 
556. ) V " 

(103)  « ....  Les  uretères  rétrécis  ou  en- 

tièrement oblitérés  et  réduits  à une  es- 
pèce de  cordon.  » ( Savaresy,  1.  c.,  d 
461.)  1 

llOQ  « ....  Parfois  aussi  elle  ( la  ves- 
sie ) contenait  une  urine  noirâtre,  fétide 
et  sanguinolente.  » (Devèze,  Le.,  p.  66.) 

(105)  Laso  et  Perez,  1.  c. 

(106)  « La  vessie  urinaire  constam- 

ment maltraitée  et  considérablement  di- 
minuée de  volume  ; quelquefois  elle  est 
tellement  rétrécie,  repliée  et  réduite 
que  1 on  peut  considérer  sa  cavité  comme 
oblitérée  , ayant  môme  beaucoup  de  dif- 
ficulté à la  trouver  et  à la  déployer  ; quel- 
quefois elle  est  vide;  quelquefois  elle 
contient  un  peu  d’urine.  » (Savaresy,  1. 
c.,  p.  464.  ) « Quant  à la  vessie , elle 

était  tantôt  pleine , tantôt  vide  , quelque- 
fois très-développée  , souvent  rétrécie.  » 
(Hist.  méd.,  p.  557.) 

(107)  « La  vessie,  assez  souvent  con- 
tractée sur  elle-même  , était  tapissée  in- 
térieurement de  points  enflammés  et  gan- 
grénés.  » (Devèze,  1.  c.,  p.  66.) 

(108)  « Son  tissu  a rarement  laissé  ap- 
percevoir  des  indices  d’altération.  On  a 
vu  néanmoins  sa  tunique  interne  phlo- 
gosée  dans  certains  points  etecchymosée. 
Deux  fois  nous  avons  trouvé  cette  mem- 
brane tapissée  d’une  matière  noire  et 
poisseuse  qui  l’enduisait  en  entier.  Nous 
avons  pensé  que  cette  couche  devait  être 
attribuée  à un  léger  suintement  sanguin.  » 
(Hist.  méd.,  p.  357.) 

(109)  « Die  Harnblase  in  sich  selbst  zu- 
sammengezogen  enthielt  einen  Esslœffel 
voll  sein*  braunen  Harns  , ihre  Wænde 
waren  verdickt  und  die  innere  Oberflæ- 
che  roth  und  leicht  entzündet.  * (Laso, 
1.  c.,  in  : Magazin  der  ausl.  Lit.,  p.  272.) 

(110)  « Dans  deux  cadavres  , le  pénis 
a été  trouvé  avec  des  eschares  à son  ex- 
trémité. 9 (Hist.  méd.,  p.  558.) 

32. 
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scrotum  est , dans  certains  cas,  gonflé , 
brun  ou  noir,  avec  des  excoriations  (111); 
dans  d’autres  circonstances,  il  est  rétréci 
(112). 

16.  Utérus , ovaires.  — * L’utérus  (113) 
et  les  ovaires  (l  14)  n’offrent  rien  de  par- 
ticulier, si  ce  n’est  que  le  premier  de  ces 
organes  laisse  écouler  un  sang  très-fétide 
lorsqu’il  est  le  siège  d’hémorrhagies(l  1 5). 

§ XII.  Causes . 

1 . Opinions  diverses.  — - On  peut  di- 
viser en  deux  classes  les  opinions  des 
médecins  relativement  à la  fièvre  jaune  : 
les  uns  l’attribuent  à l’influence  du  cli- 
mat, les  autres  la  font  dépendre  de  la 
contagion. 

2.  Influence  du  climat.  — Ceux  qui 
reconnaissent  pour  cause  de  la  fièvre 
jaune  l’influence  du  climat  (1)  s’appuient 


(111)  «Quatre  autres  avaient  le  scrotum 
évidemment  gonflé  et  épaissi,  brun  ou 
noir,  comme  dans  la  gangrène  sénile,  avec 
des  excoriations.  » ( Ilist.  méd..  p.  358.) 

(112)  Laso  et  Perez,  1.  c. 

(113)  « Cet  organe  ne  laisse  apercevoir 
aucun  germe  d’altération  , ni  dans  son 
tissu,  ni  dans  sa  couleur.  » (Ilist.  méd., 
p.  558.) 

(114)  « On  ne  découvre  dans  les  ovai- 
res, même  à l'époque  de  la  menstrua- 
tion , ou  à la  suite  d’un  avortement , rien 
qu'on  puisse  rapporter  à l’action  de  la 
fièvre  jaune.  » (Ilist.  méd.,  p.  358.) 

(115)  « Le  sang  qui  sortait  de  l'utérus, 
à la  suile  du  flux  menstruel  , des  hémor- 
rhagies.... ou  des  accouchements,  exha- 
lait une  puanteur  insupportable;  il  était 
noir  , et  ne  sortait  point  en  caillots.  » 
(Ibid.,  p.  559.) 

(1)  Sedillot  ( Piéflexions  sur  la  ques- 
tion suivante  : La  lièvre  jaune  est-elle 
contagieuse  ? Dans  le  Journal  général  de 
Médecine  française  et  étrangère  , t.  67, 
4819,  mai,  p.  174).  — Benjamin  Rush 
(«  ....  Après  avoir  long-temps  été  à la 
tête  du  parti  contagioniste  , a haute- 
ment reconnu  son  erreur,  et  il  a fait  un 
petit  ouvrage  consacré  surtout  à donner 
les  raisons  de  son  changement.  Cette 
désertion  du  chef  de  la  secte  fut  un  coup 
terrible  pour  les  partisans  de  la  conta- 
gion ; ils  cherchèrent  à pallier  cet  échec, 
mais  inutilement.  Rush  entraîna  avec  lui 
une  nouvelle  partie  des  médecins  conta- 
gionistes  des  États-Unis,  et  presque  toute 
l’opinion  publique.  Sa  mort  étant  arri- 
vée quelques  années  après,  on  fit  courir 
le  bruit  qu’il  s’était  rétracté  à son  heure 


sur  les  arguments  suivants , savoir  : que 
cette  maladie  attaque  de  préférence  les 
étrangers  qui  arrivent  dans  les  climats 
des  tropiques  (2)  (et  surtout  quand  ils 
viennent  des  pays  froids  (3)  ; qu’elle  ne 
quitte  point  les  bords  de  la  mer  (4); 


suprême;  les  rédacteurs  de  l'article  Fié - 
vre  jaune  , du  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales  , affirment  même  cette  asser- 
tion d’après  des  témoins  dignes  de  foi. 
Je  ne  sais  jusqu’où  va  la  véracité  de  ces 
témoins  ; mais  il  est  bien  certain  que  je 
possède  l’éloge  de  Benjamin  Rush,  fait 
par  son  élève  et  son  ami , David  Ramsay, 

lu  devant  l’Académie  médicale  de  Char- 

* 

leston , quelque  temps  après  sa  mort  , 
et  où  il  n’est  nullement  question  de  cette 
rétractation:  peut-on  croire  que  si  elle  eût 
été  vraie,  ou  même  soupçonnée,  l’au- 
teur cle  l’éloge  eût  pu  se  dispenser  d’en 
faire  mention?  J'ai  de  plus  entre  les  mains 
la  lettre  d’un  élève  du  médecin  célèbre 
de  Philadelphie  , qui  a assisté  à ses  der- 
niers moments  , et  qui  dément  cette  allé- 
gation d’une  manière  formelle.  » De- 
vèze  (1.  c.  , p.  258,)  Moultrie  , Valentin, 
Miller  , Dalmas  , Smith  , Caldwell  , Bé- 
guerie  , Amiel , Chabert , Chervin  (Bulle- 
tin des  Sciences  médicales.  Juin  1825,  p. 
180  etsuiv.)  — A ces  autorités,  on  pour- 
rait ajouter  les  attestations  de  personnes 
étrangères  à l’art  , comme  le  président 
des  États-Unis  d’Amérique  , Jefferson 
(Hamburger  correspondent , J.  1806  , n° 
6 ) , M.  Hyde  de  Neuville  , ambassadeur 
français  auprès  de  la  même  puissance 
(Journal  des  Débats,  1825,  10  avril),  etc. 

(2)  « La  fièvre  jaune  attaque  principa- 
lement les  étrangers  et  ceux  qui  sont  nou- 
vellement débarqués.  » (Valentin,  1.  c., 
p.  89.) 

(5)  « It  is  remarkable  that  ibis  fever 
most  commonly  seizes  slrangers  , espe- 
cially  those  who  corne  from  a colder,  or 
more  temperate  climate  , to  this  mucli 
warmer.  » (Hillary,  I.  c.  , p.  146.)  — 

« Dans  quelque  pays  qu’elle  (la  fièvre 
jaune)  se  montre,  les  étrangers  y sont 
exposés  en  raison  inverse  de  la  chaleur 
du  climat  auquel  ils  étaient  habitués. 
Ainsi,  les  habitants  des  Antilles  n’en  sont 
jamais  atteints,  ou  résistent  parfaitement 
à ses  attaques.  Les  Russes,  au  contraire, 
toujours  frappés,  en  sont  souvent  les  vic- 
times. Les  Allemands  et  les  Anglais  sont 
à peu  près  dans  le  même  cas;  les  Fran- 
çais moins,  surtout  s’ils  appartiennent: 
aux  départements  méridionaux.  » (De-- 
vèze,  1.  c.,  p.  107-8.) 

(4)  « Les  médecins  confagionisles  les 
plus  obstinés  sont  forcés  de  convenir  que 
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que , pour  se  développer,  elle  a besoin 
du  concours  d’une  chaleur  forte  et  con- 
tinue , soit  de  l’atmosphère  (5) , soit  du 
sol  (6)  (chaleur  qui  doit  être  déterminée 
d’après  les  degrés  de  longitude  et  de  la- 
titude géographiques  (7));  qu’elle  est 
occasionnée  ensuite  par  les  différentes 
proportions  de  gaz  oxygène  répandu 
dans  l’atmosphère  (*)  ; par  l’humidité, 


jamais  elle  (la  fièvre  jaune)  n’a  pu  se  ré- 
pandre dans  la  campagne.  (Devèze,  1.  c., 
p.  223. ) Matthæi  ( Op.  c.,  th.  i,  p.  155- 
159)  a savamment  recueilli  de  nombreux 
témoignages  à l’appui  de  cette  opinion. 

(5)  « La  fièvre  jaune  ne  paraît  jamais 
que  dans  la  saison  la  plus  chaude,  lors- 
que l’air  est  étouffant  et  peu  mobile, 
comme  dans  les  mois  de  juillet,  août, 
septembre  et  octobre.  » (Valentin,  1.  c., 
p.  85.) — « La  fièvre  jaune  ne  s’est  ja- 
mais montrée  en  l’absence  d’une  certaine 

chaleur  atmosphérique Pour  que  la 

fièvre  jaune  puisse  se  développer,  il  ne 
suffit  pas  que  la  chaleur  soit  élevée,  mais 
il  faut  encore  que  son  action  soit  plus  ou 
moins  subite  et  plus  ou  moins  continue.  » 
(Devèze,  1.  c , p.  116-117.)  — Une  tem- 
pérature élevée  contribue  au  développe- 
ment de  cette  maladie , plus  encore  par 
sa  continuité  que  par  son  intensité.  » 
(Keraudren,  1.  c.,  p.  2.)  Cfr.  Lind,  1.  c., 
p.  123. — Rush,  1.  c.,  p.  222.  — Gross  et 
Gerardrin,  1.  c.,  p.  120,  135. 

(6)  Townsend,  op.  c.,  supplem.  C’est-à- 
dire,  Résumé  d’une  lettre  du  Dr.  Bayley, 
qui  se  trouve  clans  le  : New-York  medical 
and  physical  journal,  vol.  i,  et  dont  il 
est  rendu  compte  dans  le  : Magazin  der 
ausl.  Literatur  dergesammten  lleilkunde 
von  Gerson  und  Julius.  B.  vu,  p.  248. 

(7)  « La  faculté  de  médecine  de  Paris, 
dans  son  rapport  au  ministre  de  l’inté- 
rieur, en  date  du  17  août  1817,  avait  cru 
pouvoir  fixer  à 22°  du  thermomètre  de 
Réaumur  le  minimum  de  la  tempéra- 
ture atmosphérique  nécessaire  au  déve- 
loppement de  la  fièvre  jaune,  et  au  48e 
degré  nord  la  latitude  au-delà  de  laquelle 
cette  maladie  ne  pourrait  plus  atteindre. 
Déjà  M.  Lefort...  a pensé  que  jamais,  au- 
delà  du  40e  degré  de  latitude  , la  fièvre 
jaune  ne  s’est  montrée  sous  une  tempé- 
rature au-dessous  de  20°  thermomètre  de 
Réaumur,  et  que....  il  n’y  a rien  à re- 
douter au-delà  du  46e  degré  de  latitude, 
ni  partout  ailleurs  où  le  thermomèLre  ne 
s’élèvera  pas  au-dessus  du  15e  degré.  * 
(Keraudren,  1.  c.,  p.  17.) 

(*)  Domeier  (1.  c.)  place  la  cause  de  la 
fièvre  jaune  dans  le  défaut  d’oxygénation 
de  l’air.  Davidson  (chez  Moreau  de 
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surtout  celle  de  la  nuit  (8)  ; par  les  efflu  { 
ves  des  marais(9) , par  l’air  corrompu  des 
vaisseaux  (10),  de  ceux  principalement 


Tonnes,  Monographie,  etc.,  p.  227)  la  fait 
dépendre  au  contraire  de  la  surabondance 
du  même  gaz. 

(8)  « Lind  a dit  tout  ce  qu’il  y a à dire 
sur  l’action  de  l’air  de  la  nuit.  Malheur 
aux  étrangers  non  acclimatés  qui  s’ex- 
posent à son  impression!  » (Devèze,  1.  c., 
p.  114.)  — « Les  militaires  transportés 
entre  les  tropiques,  où  ils  sont  obligés  à 
un  service  de  nuit,  à bivouaquer  souvent 
en  temps  de  guerre,  dans  la  plaine,  dans 
les  lieux  enfoncés  et  aquatiques  , sont 
toujours  plutôt  atteints  des  maladies  at- 
tachées à ces  climats...  C’est  par  la  cause 
dont  il  s’agit  que  nous  avons  vu  périr  l’é- 
lite de  la  belle  et  brave  jeunesse  de  St.- 
Domingue , et  la  plus  grande  partie  des 
troupes  qu’on  y avait  envoyées  en  1791, 
1792  et  1793.  C’est  la  même  qui  y a dé- 
truit plus  de  quinze  mille  Anglais,  lors- 
qu’ils ont  occupé  quelques  places  dans 
cette  île,  pendant  la  dernière  guerre. 
C’est  encore  la  même  cause  qui  vient  d’y 
sévir  avec  tant  de  rigueur  sur  nos  troupes, 
en  l’an  x (1802),  sous  le  commandement 
du  capitaine  général  Leclerc,  qui,  après 
beaucoup  de  fatigues  et  de  peines  mo- 
rales sur  l’état  de  cette  malheureuse  co- 
lonie, a été  lui-même  victime  de  la  lièvre 
jaune.  » (Valentin.  1.  c,,  p,  141.) 

(9)  Dans  l’ile  de  la  Trinité.  (Fergus- 
son,  1.  c.,  p.  131.) 

(10)  On  cite  pour  exemples  le  vais- 
seau le  Roijal , qui  , chargé  de  bois  vert, 
de  conscrits  entassés  dans  des  espaces 
étroits  et  remplis  d’immondices,  faisait 
route  du  rivage  d’Afrique  vers  les  Bar- 
bades (Medico- chirurgical  transactions, 
vol.  viii,  P.  i,  p.  108-172.  P.  ii,  p.  585- 
593);  — la  frégate  le  Général  Green , la- 
quelle, faisant  route,  en  1799,  de  l’ile  de 
Rhodes  à la  Havane  par  un  temps  de 
tempête,  s’était  remplie  d’eau  qui  avait 
corrompu  les  provisions  de  bouche  (Va- 
lentin, 1.  c. , p.  121);  — -le  vaisseau  la 
Colombie,  qui , en  1820,  après  un  voyage 
de  la  Havane  vers  l’Amérique  du  nord, 
vint  faire  quarantaine  à Marseille,  ayant 
à bord  un  grand  nombre  d’hommes  qui 
se  trouvaient  mal  de  l’état  de  repos  ac- 
tuel, habitués  qu’ils  étaient  auparavant 
à une  vie  active  (Valentin,  1.  c.,  p.  124); 
— la  (loti lie  française  munie  de  vivres 
de  mauvaise  qualité  dant  parle  Béguerie 
(Histoire  de  la  fièvre  qui  a régné  sur  la 
flottille  française  sortie  du  port  de  Ta- 
rentc , dans  la  mer  Ionienne,  pendant 
l’an  x , allant  au  çap  français.  Montpel- 
lier, 1800.  8). 
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qui  sont  destinés  au  trafic  des  nègres  (11); 
par  la  malpropreté  des  villes  (12),  des 
rues  (13),  des  maisons  (14);  enfin,  par 
la  putréfaction  des  matières , soit  végé- 
tales (15)  (principalement  du  café  (16)  et 
des  raisins  (17)),  soit  animales  (18). 


(11)  Audouard,  1.  c-  — C.  Chisholm 
avait  déjà  soutenu  la  même  opinion 
contre  Ch.  Caldwell  (1.  c. , p.  177-208) 
et  Bencroft  (1.  c.). 

(12)  « La  plupart  des  médecins  de  New- 

York pensent,  avec  raison,  que  la 

lièvre  jaune  est  indigène  et  engendrée 
dans  le  sein  même  de  leurs  villes  ; qu’elle 
provient  d’une  atmosphère  empoisonnée 
par  les  effluves  des  immondices  et  des 
matières  putréfiées  accumulées  dans  des 
bassins,  des  égouts,  des  mares,  des  cloa- 
ques, des  excavations,  et  de  la  manière 
de  vivre  des  habitants...  » (Yalentin,  1. 
c.,  p.  84.) 

(15)  « C’est  toujours  dans  cette  partie 
de  la  ville  (Water-Street,  à Norfolk)  que 
j’ai  vu  un  plus  grand  nombre  de  malades 
et  plus  gravement  travaillés  par  la  fièvre 
jaune.  (Valentin,  1.  c.,  p.  101.) 

(14)  « The  general ify  of  lhe  West-In- 
india  towns  , and  consequently  for  the 
garrisons  for  the  troops,  are  situated  on 
the  leeward  shores  of  thecountry,  at  the 
bottom  of  lhe  deepest  bays  that  can  be 

found it  must  happen  under  such 

circumstances  which  , so  far  front  being 
corrected  by  an  enlightened  police  of 
towns,  are  often  forced  into  unnatural 
activity  by  the  utter  disregard  of  those 
régulations  rf  cleanliness  and  order,  that 
ail  well  governed  communities  take  pride 
in  observing.  * (Fergusson,  1.  c.,  P.  i,  p. 
427.) 

(15)  On  accuse  surtout  Yhippomane 
mancinella,  la  rhophorci  mangle  et  la  su- 
riana  maritima.  (Humboldt,  Reise,  B.  ii, 
p.  318.  seq.)  Cfr.  N.  Potter  et  Dr.  Reesel, 
I.  c. 

(16)  « On  a toujours  cru  à Philadelphie 
que  l’épidémie  de  1795  était,  due  à une 
cargaison  de  café  avarié  et  pourri , dé- 
chargé d'une  goélette  venant  de  Saint- 
Domingue.  » (Valentin,  1.  c.,  p.  85.) 

(17)  « En  1797,  on  accusa  aussi  un  na- 
vire suédois  venant  de  Marseille,  duquel 
on  avait  déchargé  des  raisins  et  autres 
provisions  eri  état  de  putréfaction.  *(Iclem, 
ibidem.) 

(18)  « C’est  sans  doute  un  grand  in- 
convénient que  les  jetées,  qui  s’avancent 
pour  les  embarcations  , ne  soient  pas, 
comme  en  Europe,  construites  en  pierres. 
Des  morceaux  de  bois  placés  parallèle- 
ment et  horizontalement,  plus  ou  moins 


CONTINUES. 

Toutes  ces  causes  sont  comprises  sous  le 
nom  général  de  foyer  d’infection  (19),  et 
di  visées  en  trois  sections  (20). 

3.  Contagion.  — Ceux  qui  attribuent 


éloignés  les  uns  des  autres , dont  on  a 
comblé  les  intervalles  de  la  superficie 
avec  de  la  terre , quelques  morceaux  de 
pierres  et  de  la  boue,  laissent  toujours, 
en  se  pourrissant,  beaucoup  d'interstices 
et  des  excavations,  surtout  vers  le  fond, 
qui  recèlent  les  débris  d’une  multitude 
d’animaux  et  d’insectes  qui  y naissent,  y 
croissent  et  y périssent.  Partout  j’ai  re- 
marqué qu’à  marée  basse , les  rayons 
d’un  soleil  ardent,  échauffant  le  bois  al- 
téré et  la  vase  fangeuse  autour  et  dans 
ces  antres  de  décomposition  spontanée, 
où  se  glissent  les  entrailles  et  les  débris 
des  poissons  que  l’on  prépare,  et  où  l’on 
jette  toutes  les  substances  corrompues, 
donnent  lieu  au  dégagement  des  gaz  dé- 
létères, dont  les  exhalaisons  sont  si  désa- 
gréables, principalement  à l’entrée  de  la 
nuit.  » (Ici.,  1.  c.,  p.  113.)  Les  exhalaisons 
des  tombeaux  peuvent  aussi  être  mises 
au  nombre  des  causes  de  la  fièvre  jaune. 
(Allen,  Documents  and  facts  showing  the 
fatal  effects  of  interments  in  populous 
cities.  New- York,  1822.) — Déjà  H.  Benzo- 
ni  (Histoire  nouvelle  du  Nouveau-Monde, 
contenant  en  somme  ce  que  les  Espagnols 
ont  fait  jusqu’à  présent  aux  Indes  occi- 
dentales , extrait  de  l’italien  par  Urbain 
Chauveton,  et  dédié  à Henri  III.  1579, 
12, 1.  i,  ch.  ix)  attribuait  les  ravages  exer- 
cés sur  les  habitants  du  nouveau  conti- 
nent « aux  cadavres  des  Indiens  qui 
étaient  épars  de  tous  côtés  dans  les 
champs,  et  dont  la  corruption  infecta 
tellement  l’air  qu’il  en  mourut  une  in- 
finité. » 

(19)  * On  appelle  foyer  d’infection  tout 
air  atmosphérique  qui  est  en  rapport  avec 
un  centre  de  putréfaction , ou  qui  a été 
en  rapport  avec  ce  centre , et  conserve 
encore  la  propriété  morbifique  que  ce- 
lui-ci lui  a transmise.  » (Devèze,  1.  c.,  p. 
118.) 

(20)  « J’admets  volontiers  avec  M.  Nac- 
quart  trois  sortes  de  foyers  d’infection  : 
ceux  qui  sont  engendrés  par  des  eaux 
stagnantes  dans  lesquelles  viennent  se 
détruire  les  végétaux  et  une  foule  de  pe- 
tits animaux,  tels  sont  les  marais  et  les 
étangs;  ceux  qui  sont  le  résultat  de  ma- 
tières animales  en  état  de  décomposi- 
tion, tels  sont  les  cimetières,  les  voiries; 
ceux,  enfin,  qui  naissent  de  la  réunion 
d’un  grand  nombre  d’hommes  dans  un 
même  lieu , tels  sont  souvent  les  hôpi- 
taux et  les  prisons.  » (Devèze,  1.  c.  , p, 
125.) 
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la  fièvre  jaune  à la  contagion  (21)  répon- 
dent à leurs  adversaires  que  l’habitude 
du  climat  des  tropiques  ne  préserve  point 
de  la  fièvre  jaune  (22)  ; qu’un  degré  de 
chaleur  modéré  (23),  tel  que  celui  des 
pays  septentrionaux,  peut  suffire  à son 
développement  (24)  ; que  l’on  peut  mê- 


(21)  Ilaygarth , Mitchill,  Hillary , 
Schotte,  Lining , Chisholm , Wright, 
Caillot,  Moreau  de  Jonnès,  Bailly,  Pari- 
set,  Ber t lie,  Kéraudren,  Arejula,  Palloni, 
Thomassen  a Thuessink  , Bouneau  et 
Sulpicy , Macgregor,  Pym,  Gilpin , Mat- 
thæi  et  sir  Gilbert  Blane,  qui  dit  (1.  c.. 
p.  155.)  : « And  many  other  equally  can- 
did  , competent , and  honorable  men  , 
who  had  the  best  opportunités  ofclosely 
investigating  (lie  subject.  » 

(22)  « Le  défaut  d’acclimatement  rend 
en  général  les  Européens  plus  suscepti- 
bles de  contracter  la  fièvre  jaune  dans 
les  Antilles  ; mais  l’habitude  du  climat 
ne  garantit  pasfoujoursdecette  maladie... 
Ce  n’est  pas  seulement  comme  étrangers 
au  climat  des  îles  d’Amérique  que  les 
Européens  y contractent  la  fièvre  jaune. 
Les  médecins  des  Antilles  ont  plusieurs 
fois  consigné  dans  leurs  rapports  qu’ils 
ont  vu  périr  de  cette  maladie  des  Euro- 
péens qui  habitaient  les  colonies  depuis 
plusieurs  années  , des  créoles  et  même 
des  noirs.  » (Kéraudren,  1.  c.,  p.  16,  25.) 

(25)  « It  does  nos  appear  from  the  most 
accurate  observations  of  the  variations  of 
the  weather,  orany  différence  of  the  sea- 
sons,  which  I hâve  been  able  to  make  for 
several  years  past , that  this  fever  is  any 
vvay  caused,  ormuch  influenced  by  thern: 
for  I haveseenitat  ail  times,  andin  ail  sea- 
sons  of  the  year,  in  thecoolest,  as  well  as 
in  the  hottest  time  of  the  year,  exceptthat 
1 hâve  always  observed  that  the  symp- 
toms  of  this  (aswell  as  most  other  fevers) 
are  generally  more  acute,  and  the  fever 
usually  higher,  in  a very  hot  season , es- 
pecially  if  it  was  preceded  by  warm , 
moist  weather,  than  it  usually  is  when  it 
is  more  cool.  » (Hillary,  1.  c»,  p.  146.) 

(24)  « M.  le  docteur  Aubert...  raconte 
qu’un  de  ses  malades  a été  attaqué  de  la 
lièvre  jaune  à 40°  de  latitude  nord,  60°  5’ 
de  longitude  , par  un  temps  humide  et 
nébuleux,  et  lorsque  le  thermomètre  de 
Réaumur  ne  marquait  que  15°  dans  le 
maximum  de  la  chaleur  de  la  journée. 
Le  7 août  1821  , dit  le  chirurgien  de  la 
Gloriole , nous  étions  par  les  46°  de  lati- 
tude nord;  le  thermomètre  avait  varié 
de  15  à 10°.  Nous  eûmes  encore  ce  jour 
un  malade,  chez  lequel  cette  différence 
si  grande  de  température  n’amena  aucun 
changement  dans  la  marche  et  l’intensité 
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me  citer  des  exemples  de  villes  qui  n’ont 
point  été  attaquées  de  la  fièvre  jaune  pen- 
dant les  grandes  chaleurs , et  dans  les- 
quelles celte  maladie  a paru  sous  l’in- 
fluence d’une  température  moins  élevée 
(25),  sans  que,  du  reste,  les  vents  aient 


de  la  maladie — On  lit  dans  le  rapport 
de  M.  Tardy,  chirurgien-major  de  la  flûte 
le  Tarn,  que  ce  bâtiment,  parti  de  la  Mar- 
tinique pour  Terre-Neuve  le  15  juillet 
1819,  eut,  deux  jours  après  son  départ, 
un  matelot  atteint  de  la  fièvre  jaune,  dont 
il  mourut  le  quatrième  jour.  Le  28  juillet, 
par  les  55°  54’  de  latitude  boréale,  qua  Ire 
hommes  atteints  de  la  fièvre  jaune  en- 
trèrent au  poste  clés  malades,  et  y furent 
bientôt  suivis  par  six  autres  marins,  dont 
deux  moururent  au  quatrième  et  au  cin- 
quième jour;  et  deux  autres  succombè- 
rent à Saint-Pierre  même,  l’un  sept  jours, 
l’autre  dix  jours  après  l'invasion  de  la 
maladie...  On  voit  ce  bâtiment  s’avancer 
vers  le  nord,  et  déjà  il  approche  de  Terre- 
Neuve  , sans  que  la  maladie  cesse,  ou 
plutôt  elle  continue  d’attaquer  d’autres 
individus,  dont  quelques-uns  succombent 
sur  la  rade  même  de  Saint-Pierre-Mique- 
lon , par  les  47°  50’ Des  vaisseaux  de 

ligue,  arrivés  des  Antilles  sur  la  rade  de 
Brest  dans  l’automne  de  1802,  avaient 
encore  à leur  bord  des  hommes  malades 
de  la  fièvre  jaune...  Le  plus  grand  nom- 
bre... n’éprouvait  plus  que  la  suite  de 
cette  maladie.  Néanmoins  quarante-deux 
hommes  étaient  encore  atteints  de  la  fiè- 
vre jaune...  Ainsi,  la  fièvre  jaune  peut 
dépasser  la  limite  du  46e  degré  de  lati- 
tude boréale  et  régner  sous  une  tempé- 
rature inférieure,  non-seulement  à celle 
de  22°,  mais  encore  au-dessous  du  15e 
degré.  » (Kéraudren,  1.  c.,  p.  18-20.) — - 
.<  En  1594,  1648,  1690,  1755,  1764,  1778, 
1795  et  1805,  les  irruptions  de  ce  fléau 
ayant  prolongé  leur  durée  d’une  année  à 
l’autre,  ses  ravages  continuèrent  pendant 
la  saison  sèche,  à Saint-Domingue,  à 
la  Guadeloupe,  à la  Martinique  et  à la 
Guiane,  et  ni  l’abaissement  de  la  tempé- 
rature ni  la  diminution  de  l’humidité  at- 
mosphérique ne  purent  mettre  un  terme  à 
ses  effets  meurtriers.  » (Moreau  de  Jou- 
îtes, Monographie,  etc.,  p.  141.) 

(25)  « Or  , en  comparant  entre  elles 
les  deux  températures  de  1820  et  de  1821, 
pendant  l’été  , à Barcelone,  on  voit  que 
celle  de  1820  a été  sensiblement  plus 
élevée  ; par  conséquent  l’infection,  exal- 
tée parla  chaleur,  aurait  dû  sortir  du 
port,  se  porter  sur  Barcelone  et  Barcelo- 
nette,  et  en  décimer  la  population.  Pour- 
quoi ne  l’a-t-elle  pas  fait  ? » (Hist.  méd. 
p.  7.) 
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changé  (26)  ; que  semblables  villes,  pla- 
cées dans  des  conditions  toujours  les 
mêmes  , ont  été  exemptes  de  l’épidémie 
pendant  plusieurs  années  (27);  que  l’at- 
mosphère sous  laquelle  règne  la  fièvre 
jaune  n’offre  aucune  différence  relative- 
ment à la  quantité  d’oxygène  qu’elle  con- 
tient (*)  ; que  certains  pays  couverts  de 
marécages,  et  situés  dans  les  latitudes  les 
plus  méridionales,  ont  cependant  été 
pendant  long-temps  à l’abri  du  fléau  dont 
il  s’agit  (28)  ; que  l’air  vicié  des  vaisseaux 


(26)  « Ces  mêmes  vents  ont  régné  (à 
Barcelone  ) dans  l’été  de  1820  et  dans 
celui  de  1822.  » (Hist.  méd.,  p.  8.) 

(27)  Devèze  est  lui-même  forcé  de  con- 
venir (1.  o.,  p.  208)  que  la  fièvre  jaune  a 
épargné  Philadelphie  depuis  1765  jusqu’à 
d795,  et  Cadix  depuis  1761  jusqu’à  1800, 
« Una  sola  volta  la  provô  Livorno  nel 
1804  ; mai  ne  avanti,  ne  dopo.  » (Pal- 
loni,  Memoria,  etc.,  p.  10.)  Gilbert  Blane 
dit  aussi  très-bien  (1.  c.  p.  150)  : * îs 
it  conceivable,  that  during  the  bundred 
years,thatGibraltar  had  been  in  possession 
of  the  English,  that  isfromthe  year  1704, 
when  this  fortress  vastaken  by  the  army 
under  the  comrnand  of  the  Prince  of  Hes- 
se, to  tlie  year  1804,  in  which  this  pesti- 
lential  épidémie  fever  for  the  first  time 
broke  out,  thisdisease  should  never  once 
bave  shewed  itself,  if  it  depended  on 
causes  at  ail  times  existing  , and  pré- 
sent?... Is  it  not  inconsistent  with  everv 
conception  of  an  endemic  disorder  , and 
contrary  to  observation,  and  expérience, 
that  it  should  thus  be  unknown  for  so 
long  a sériés  of  years , and  considering 
this  abstractedly  , is  it  not  répugnant  to 
the  first  principlesof  reason,  that  a easual 
efïect  should  proceed  from  a constant 
cause  ? » 

( ) «...  Toutes  les  fois  que  l’absorp- 

tion de  l’oxygène  fut  complète  , l’eudio- 
mètre  indiqua  que  l’air  soumis  à ces 
épreuves  contenait  soixante-dix-neufpar- 
ties  de  gaz  azote,  et  que  conséquemment 
la  quantité  d oxygène  de  l’atmosphère  de 
divers  lieux  était  exactement  semblable  , 
non-seulement  dans  chacun  d’eux,  mais 
encore  qu  elle  ne  différait  en  rien  de 
celle  que  contient  l’atmosphère  de  nos 
climats.  » (Moreau  de  Jonnès,  Monogra- 
phie, etc.,  p.  227.) 

(28)  « ...  Pourquoi  la  Trinité  espa- 
gnole, au  huitième  degré  de  latitude 
nord,  voisine  des  bouches  de  l'Orénoque  , 
a-t-elle  été  , pendant  si  long-temps 
exempte  de  la  fièvre  jaune  ? pourquoi 
cette  maladie  n’a-t-elle  pas  paru  depuis 
plusieurs  années  à Cayenne,  plus  sud  en- 
core, ni  dans  la  Guiane  française,  qui  a 


peut  engendrer  partout  des  fièvres  de 
mauvais  caractère,  mais  jamais  la  fièvre 
jaune  (29)  ; que  la  malpropreté  des  villes 
et  des  ports  augmente  quelquefois  dans 
les  années  qui  suivent  le  développement 
de  la  fièvre  jaune,  sans  que  pour  cela  la 
maladie  reparaisse  (30)  ; que  celle-ci  s’est 


deux  grands  fleuves  dans  son  voisinage  , 
et  dont  le  sol  est  arrosé  par  de  nombreu- 
ses rivières  qui  débordent  souvent?  » 
(Keraudren,  1.  c.,  p.  23.) 

(29)  «Ne  si  dica  con  M.  Chabert  (1.  c.) 
che  l’esalazioni  animali  cli  moite  per- 
sone  e sostanze  riunite  in  un  locale  mal 
proprio,  rislretlo  e non  aeralo,  quai  è un 
bastimento  , possono  farc  ivi  nascere 
spontaneamente  lafebbre  gialla  : perché 
taie  asserzione  è smentita  dal  fatto  in- 
dubitato  elle  una  causa  siffatta  sviluppa 
talvolta  neî  bastimenfi  ed  alfrove  il  tifo 
petecchiale,  ma  la  febbre  gialla  non  mai. 
Se  cosi  non  fosse  , assai  lrequenti  ne  sa- 
rebbero  i casi  in  tulte  le  stagioni,  e spe- 
cial mente  d’inverno  , e da  qualcunque 
parte  venissero  i bas!  i menti  : ma  è di- 
mostrato  cbe  non  vi  è un  solo  esempio 
di  febbre  gialla  a bordo  di  veruna  im- 
barcazione  che  non  abbia  toecato  un 
porto  ove  quella  esistesse,  o communi- 
cato  per  mare  con  baslimenti  contagiosi  : 
checchè  ne  dicano  in  contrario  gli  oppo- 
sitori,  i quali,  quando  fa  loro  comoclo, 
prendono  il  tifo  navale  per  febbre  gialla. 
E ad  una  di  queste  due  cause  si  devô  cer- 
tamente  la  malattia  che  regnô  sulla  flot- 
tiglia  francese  sortita  dal  porto  di  Ta- 
ranto  nel  mare  Ionio  nel  1802,  descritta 
da  M.  Béguerie.  » (Palloni,  Memoria,  p. 
55  seq.)  — « On  cite  plusieurs  vaisseaux 
sur  lesquels  la  fièvre  jaune  s’est  manifez- 
lôe  a la  mer;  mais,  en  vérifiant  les  faits, 
on  voit  qu’ils  avaient  auparavant  fré- 
quenté des  ports  sujets  à cette  maladie. 
Tant  de  navires  sortis  des  ports  de  l’Eu- 
rope ont  passé  le  tropique  que  si  la  fiè- 
vre jaune  pouvait  éclore  spontanément 
dans  la  traversée  on  en  aurait  assuré- 
ment un  grand  nombre  d’exemples...  On 
a encore  cité  comme  une  preuve  de  dé- 
veloppement spontané  de  la  fièvre  jaune 
en  pleine  mer  la  flottille  partie  de  Ta- 
rente  pour  Saint-Domingue  , et  sur  la- 
quelle a régné  une  fièvre  bilieuse  , dont 
M.  le  docteur  Béguerie  nous  a laissé  l’his- 
toire... Il  croit  que  c’était  la  fièvre  jaune, 
moins  la  malignité  et  la  faculté  conta- 
gieuse (p.  85.)»  (Keraudren,  1.  c.  , p. 
29-50. ) 

(30)  « A entendre  les  partisans  de 
l’infection  , la  maladie  (à  Barcelone,  en 
1821)  ôtait  née  de  l’insalubrité  du  po  r 
et  de  la  malpropreté  des  rues  ; mais... 
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montrée  souvent  dans  des  lieux  très-sains 
et  éloignés  des  rivages  de  la  mer  (3 1 ) , 
tandis  que , d’autre  part,  elle  a épargné 
des  localités  qui  renfermaient  tous  les 
éléments  d’un  foyer  d’infection  (32) 


l’année  1822,  le  port  devait  être  plus  in- 
fect qu’en  1821  , puisqu’il  a été  sur- 
chargé d’immonclices  pendant  une  année 
de  plus,  » (Keraudren,  1.  c.,  p.  6,  7.) 

(31)  « Barcelonette  avait  ressenti  le 
fléau  avant  Barcelone,  et  d’une  manière 
plus  affreuse  , et  cependant  il  est  impos- 
sible d’imaginer  une  ville  plus  propre  , 
plus  salubre  et  mieux  bâtie.  » (Hist. 
méd.,  p.  6.) 

(32)  « Le  port  de  Marseille  s’enfonce 
dans  l’intérieur  de  la  ville,  où  il  pénètre 
par  une  ouverture  assez  étroite  située 
entre  deux  moles  qui  brisent  et  arrêtent 
les  vagues  de  la  mer.  À moins  de  gros 
temps,  l’eau  de  ce  port  n’est  jamais  agi- 
tée. Comme  le  courant  y est  d’une  fai- 
blesse extrême,  elle  est  toujours  trouble 
et  exhale  sans  cesse  dés  vapeurs  incom- 
modes , notamment  celles  d’hydrogène 
sulfuré  : elles  sont  tellement  pénétrantes 
qu’on  ne  peut  conserver  aucune  dorure 
sur  les  enseignes:  les  libraires  montrent 
que  celles  des  livres  se  détruisent  , que 
les  papiers  bleus  conservés  dans  leurs 
magasins  y rougissent;  et  l’on  ne  peut 
avoir  dans  l’intérieur  des  maisons  aucune 
pièce  d’argenterie  qui  ne  noircisse  promp- 
tement. De  toutes  parts  les  égoûfs  versent 
les  immondices  dans  ce  port , on  voit  à 
la  surface  de  l’eau  surnager  les  débris 
des  substances  animales  et  végétales  en 
putréfaction,  qui  exhalent  les  odeurs  les 
plus  infectes,  et  qu’il  est  impossible  de 
détruire...  Commenlse  fait-il  que  de  deux 
ports  (Barcelonette  et  Marseille) , dont 
l’un  est  bien  ouvert,  bien  aéré  , ample- 
ment et  constamment  ventilé,  sans  cesse 
agité  par  les  vagues  et  battu  par  les  cou- 
rants, qui  ne  laisse  jamais  échapper  au- 
cune émanation  dangereuse  ; dont  l’autre 
est  le  plus  infect , le  plus  impur  que  l’i- 
magination puisse  créer;  que  ce  soit 
précisément  celui  qui  ne  laisse  à l’esprit 
aucune  idée  d’infection  qui  ait  produit 
la  fièvre  jaune,  tandis  que  celui  qui  en 
réunit  toutes  les  conditions  ne  la  donne 
jamais?  » (Hist.  méd.,  p.  188-180,)  Ce 
n’est  point  assez  : « Des  pêcheurs,  au 
nombre  de  plus  de  trois  cents,  voyant  les 
progrès  du  mal  à Barcelonette  , se  sont 
ménagé  les  moyens  de  vivre  sur  le  sable 
du  port,  lis  se  sont  livrés  à la  pêche,  et 
n’ont  voulu  communiquer  avec  Barcelo- 
nette que  fort  indirectement  et  pour 
échanger  des  vivres.  Ils  n’ont  eu  que 
quatre  à cinq  malades,  sans  avoir  des 
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(comme  on  dit  improprement  (33)).  Us 
ajoutent  de  plus  : que  le  caractère  con- 
tagieux de  la  fièvre  jaune  se  manifeste 
en  outre  par  les  progrès  rapides  de  cette 
maladie  (*) , par  son  apparition  dans  les 
ports  de  mer  (34),  par  la  manière  dont 
elle  s’est  développée  et  propagée  à Cadix 


morts.  — • Or,  ces  trois  cents  hommes  se 
sont  campés  précisément  dans  le  cœur  de 
l'infection  prétendue  , c’est-à-dire  au 
point  où  aboutissent  à la  mer  les  eaux 
des  moulins  et  les  immondices  de  la  ville. 
-~  De  l’autre  côté  du  port,...  au  milieu 
de  ces  flaques  d’eau  stagnante,  s’est  pos- 
tée une  famille  de  pêcheurs  qui  a tenu 
la  même  conduite  et  n’a  point  eu  de  ma- 
lades. » (Ibid.,  p.  9,  10.) 

(53)  « L’infection  en  médecine  n’est 
pas  l’altération  de  l’air  par  des  matières 
infectes,  mais  l’état  de  l’économie  ani- 
male imprégnée  d’un  virus  quelconque.» 
(Keraudren,  1.  c.,  p.  49.)  Je.  regrette  que 
Hufeland  ait  aussi  donné  au  mot  infec- 
tion une  interprétation  fausse,  et  qu’il  ait 
opposé  les  maladies  occasionnées  par 
l’infection  à celles  qui  naissent  de  la 
contagion.  » (Journal  der  praktischen 
Ileilkunde,  1823,  July,  p.  5.) 

(*)  « La  rapidité  de  ces  progrès  de  la 
maladie  en  raison  directe  du  nombre 
des  malades  est  une  nouvelle  preuve 
que  sa  propagation  a lieu  par  contagion; 
et  il  est  digne  de  remarque  que  la  peste 
présente  exactement  la  même  circon- 
stance dans  ces  irruptions.  » (Moreau  de 
Jormès,  Monographie,  etc.,  p.  194.) 

(54)  « Se  cause  locali  o d’infezione 
d’aria, ’o di  meteoroiogiche vicencle,  corne 
immaginano  gli  anticontagionisti,  fossero 
atle  a sviluppare  anco  fra  noi  una  taie 
malattia  , e perché  mai  quesfe  localité  , 
quesfa  infezione  , queste  intempérie  at- 
mosleriche  riscontransi  nci  soli  porti  di 
mare  ove  approdar  sogliono  i bastimenti 
dell'  Indie  occidentali?  » ( Pallorii , Me- 
moria,  p.  15.)  « Nor  bas  tliis  epidemal 
ever  œade  its  appearance  either  in  rurci 
districts,  nor  in  any  inland  or  uncom- 
mercial  towns , such  as  Rome  , Naples, 
Palermo,  and  others  lying  in  the  suscep- 
tible latitudes.  » (Blane . L c.  , p.  150.) 
Matthæi  (op.  c.,  th.  1,  p.  514-520)  a re- 
cueilli savamment,  selon  son  habitude, 
un  très-grand  nombre  d'exemples  d’ap- 
parition de  la  fièvre  jaune  après  l’arrivée 
de  vaisseaux  infectés. 

(55)  « En  1800  , la  frégate  l’Aigle , la 
polacre  le  Jupiter,  la  corvette  le  Dauphin, 
venaient  de  quitter  la  Havane,  que  la 
fièvre  jaune  ravageait  avec  fureur.  Dans 
la  traversée  de  la  Havane  à Cadix  , la 
polacre  eut  tout  son  équipage  malade  de 
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(35),  à Séville  (36) , à Barcelone  (37),  à 


cette  fièvre  ; elle  perdit  deux  hommes  , 
la  frégate  cinq  , la  corvette  trois.  Ces 
trois  navires  sont  reçus  à Cadix  , et  pres- 
que tout  de  suite  , dans  le  quartier  où 
vont  se  loger  les  hommes  qui  leur  appar- 
tiennent, la  fièvre  jaune  paraît , obscure 
d’aborcl,  masquée,  déguisée,  méconnue, 
objet  de  doute  et  de  contradiction  entre 
les  médecins.  » (Ilist.  méd.,  p.  75.)  — 
« Was  früher  nur  Vermuthung  war  , ist 
nun  zur  Gewisheit  geworden  : Die  Ge- 
winnsucht  der  Kauileute  und  die  Unred- 
lichkeit  clerAerzte  unclderSanitæis  beam- 
ten  in  Cadix,  diese  allein  haben  alljæhr- 
lich  die  grœssten  Epidemien  in  clem 
schœnen  Andalusien  verbreitet.  » Amt- 
schreiben,  etc,,  in  Rust  Magazin,  1.  c.  , 
p.  176. 

(56)  « Presque  au  même  instant  (1800), 

la  fièvre  jaune  se  montre  à Séville 

C’est  qu’à  leur  arrivée,  les  passagers  ame- 
nés par  le  Dauphin  se  séparèrent  en  deux 
bandes,  dont  l’une  gagna  Séville  et  l’au- 
tre Cadix.  » (H ist.  méd.,  p.  76.) 

(57)  « Le  12  juillet  (1821),  on  voulait 
célébrer  l’anniversaire  du  jour  où  la  con- 
stitution avait  été  promulguée  , le  temps 
ne  le  permit  pas  ; on  remit  la  fête  au  di- 
manche suivant  15  juillet.  Ce  jour-là,  le 
temps  était  superbe.  Dès  la  pointe  du 
jour,  Barcelone  tout  entière  sortit  pour 
se  répandre  sur  les  quais  , les  cales  , la 
muraille  de  mer,  et  la  vaste  esplanade 
de  Barceionette.  On  avait  préparé  des 
joûtes  sur  l’eau;  ces  joutes  attirèrent 
tous  les  yeux.  Les  vaisseaux  du  port  se 
couvrirent  de  spectateurs  qui  se  mêlèrent 
tout  le  jour  avec  les  hommes  des  équi- 
pages. Personne  ne  se  plaignit  de  l’insa- 
lub  rite  du  port,  l’odorat  de  personne  ne 
fut  offensé,  et  surtout  personne  ne  sou- 
geait,  au  péril  plus  affreux  qui  l’environ- 
nait. — A cette  époque,  il  y avait  dans  le 
port  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux, 
tant  étrangers  qu’espagnols  .■  et  l’on  en 
comptait  pins  de  vingt  qui  étaient  ré- 
cemment arrivés  de  la  Havane  et  de  la 
Yera-Cruz  avec  les  plus  riches  cargaisons. 
Les  équipages  de  quelques-uns  avaient  eu 
la  fièvre  jaune  à la  Havane  ; d’autres 
pendant  la  traversée.  On  avait  jeté  les 
cadavres  à la  mer  et  les  effets  sur  les- 
quels ils  avaient  expiré,  avec  le  vomisse- 
ment noir,  avaient  ôté  conservés.  On  en 
fit  séréner  , sous  les  yeux  du  capitaine 
Simiane,  qui  portaient  encore  les  traces 
de  cet  affreux  vomissement...  Tous  les 
bâtiments  du  port  avaient  entre  eux  les 
communications  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  libres.  Les  officiers  , les  hommes 
d’équipage,  passaient  de  l'un  à l’autre, 


(Suite  de  la  note.) 

soit  pour  faire  des  échanges,  soit  pour 
prendre  quelque  divertissement;  ils  re- 
cevaient des  vivres  , et  par  conséquent 
des  visites  du  dehors.  Des  portefaix  s’y 
rendaient  pour  faire  le  déchargement  ; 
des  charpentiers,  des  serruriers,  des  cal- 
fats,  y travaillaient  pour  réparer  les  ava- 
ries; des  douaniers  y étaient  reçus  , 
ainsi  que  des  gardes  de  santé..  Enfin,  la 
solennité  du  15  juillet  multiplia  singuliè- 
rement ces  communications,  et  les  rendit 
plus  intimes.  Des  capitaines  firent  venir 
sur  leur  bord  leurs  familles  et  leurs  amis; 
des  matelots  y introduisirent  leurs  fem- 
mes , et  les  gardèrent  quelques  jours.  Il 
est  permis  de  supposer  que  beaucoup 
d’entre  eux  passaient  la  nuit  sur  les  effets, 
matelals  ou  couvertures  qui  avaient  servi 
aux  morts.  Tout  conspirait  donc  à pro- 
duire entre  tant  cl’individus  divers  ces 
rapprochements,  et,  pour  ainsi  dire,  ces 
mélanges  funestes  d’où  les  épidémies  de 
fièvre  jaune  en  Espagne  ont  presque  par- 
tout tiré  leur  origine...  Le  capitaine  (du 
grand  Turc),M.  Sagredas,  fit  venir  à bord 
sa  famille,  qui  demeurait  à Sitjès.  Cette 
famille,  la  femme  , les  enfants  et  une  do- 
mestique, ne  restèrent  qu’un  jour  ou  deux 
sur  le  bâtiment;  à sa  sortie  , toute  cette 
famille  tomba  malade,  et  mourut  à Bar- 
ceionette. Malgré  cette  imprudence  du  ca- 
pitaine, le  contre-maître  fit  venir  égale- 
ment à bord  , le  15  juillet  , jour  de  la 
fête  , sa  femme  , sa  belle-sœur  et  son 
beau-frère.  Vingt-quatre  heures  après  , 
sa  belle-sœur  et  son  beau-frère  furent  at- 
taqués; ils  expirèrent,  l’un  à la  tin  de 
juillet,  l’autre  le  5 août. ..  Assez  près  du 
brick  français  la  Joséphine  , se  trouvait 
une  polacre  de  guerre  napolitaine,  qui  , 
depuis  long-temps  , était  dans  le  port  de 
Barcelone.  Les  gens  de  ce  navire  allaient 
à bord  de  tous  les  autres  pour  y vendre 
du  fromage,  dont  ils  avaient  grande  pro- 
vision. Ils  avaient  communiqué,  soit  avec 
les  hommes  de  la  Joséphine,  soi,t  avec 
ceux  de  vaisseaux  venus  des  Antilles,  et 
même  on  les  avait  employés  au  déchar- 
gement de  ces  vaisseaux.  A la  suite  de  ces 
communications,  trois  hommes  de  la  po- 
lacre tombèrent  malades  et  moururent 
avec  des  vomissements  que  l’on  attribua 
au  vert-de-gris  d’une  marmite  mal  éta- 
mée...  L’équipage  de  ce  brick  fut  enlevé 
pour  être  mis  en  quarantaine.  Il  n’y  resta 
que  le  capitaine,  M.  Simiane,  le  lieute- 
nant , qui  était  son  frère  , et  un  vieux 
garde  de  santé.  Ce  vieux  garde  prit  le 
mal  et  mourut.  Dès  le  17  , le  frère  de  M. 
Simiane  se  plaignit  de  vives  douleurs  à 
la  tête,  dans  le  bas-ventre  et  les  lombes  : 
il  ne  voulut  rien  prendre.  Le  troisième 
jour,  son  mal  s’aggravant,  il  fut  Ira  ns- 
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Malaga  (38),  à Tortose  (39),  à Asco  (40), 


porté  au  Lazaret.  Il  mourut  le  24,  ayant 
eu  la  lièvre  jaune  légitime...  Resté  seul, 
M.  Simiane  alla  s’établir  dans  une  au- 
berge de  Barcelonette.  Au  bout  de  8 jours 
la  maîtresse  de  l’auberge  fut  atteinte  de 
la  fièvre  jaune  et  mourut;  peu  de  temps 
après,  son  mari  , qui  l’avait  soignée  , la 
suivit  dans  la  tombe  ; et  presque  en  môme 
temps,  une  servante  et  un  enfant  de  cinq 
ans  subirent  le  même  sort...  Ce  qui  se 
passait  dans  cette  partie  de  la  ville  et  dans 
ces  rues  en  général  fort  étroites  et  sur- 
chargées de  population  , se  passait  aussi 
dans  une  partie  presque  opposée,  etdans 
la  rue  la  plus  belle,  la  plus  large  , 
la  mieux  alignée  et  la  plus  saine  de  Bar- 
celone, dans  la  rue  Neuve,  dont  il  a été 
question  précédemment.  Là  était  la  mai- 
son du  marquis  d’Aguilar  , habitée  par 
le  duc  de  Ilijar.  Les  domestiques  qui  le 
servaient  allaient  souvent  à Barçplonetle , 
ils  en  revinrent  avec  la  maladie  ; trois 
d’entre  eux  périrent.  Leur  mort  fut  d’a- 
bord suivie  de  trois  autres,  et  successi- 
vement trente-quatre  personnes  périrent 
dans  ce  seul  hôtel.  La  maladie  se  montra 
bientôt  dans  la  maison  vis-à-vis  ; puis 
elle  gagna  de  proche  en  proche,  en  par- 
courant les  habitations  l’une  après  l’au- 
tre, jusqu’aux  dernières  extrémités  delà 
rue.  On  ne  sait  combien  cette  rue  perdit 
d’habitants;  mais  J.e  nombre  en  est  cer- 
tainement considérable.  » (Ilist.  méd. , 
p.  12-19-35.)  — On  peut  ajouter  encore  le 
témoignage  tiré  de  l’édit  de  la  Société 
médicale  de  Barcelone  (Dictamen  acerca, 
etc.),  traduit  en  italien,  et  qui  s’exprime 
ainsi  : « Affermiamo  nella  coscienza 
nosfra  che  la  febbre  gialla  regnata  in 
lîarcellona  nel  1821,  fu  una  diramazione 
di  quella  d’America,  o quella  istessa  e fu 
importata...  La  sua  apparizione  coïncide 
coll’  arrivo  dei  bastimenti  dall’  llavana 
con  tal  morbo  a bordo,  senza  di  che  non 
î’avremmo  avuta.  » (Suivent  les  signatu- 
res : Francesco  Babi,  Lorenzo  Grasset, 
Raffaello  Steva  , Francesco  Colon , Rai- 
rnondo  Merli  , Francesco  Casacuberla  , 
Salvator  Mas,  Raffaello  Nadal.) 

(58)  « Le  brig  danois  Y Initium  venait 
de  Barcelone...  il  avait  été  six  jours  sur 
mer. ..  il  avait  eu  un  mort,  et  trois  étaient 
encore  malades  ; ces  trois  hommes  fu- 
rent envoyés  au  lazaret  de  Los  Angeles, 
hors  de  la  ville  : un  d’eux  ne  tarda  point 
à mourir.  Admis,  le  11  août,  à libre  pra- 
tique, Y Initium  prit  sur  son  bord  deux 
matelots  suédois.  Sur-le-champ  ces  deux 
hommes  tombèrent  malades.  On  les  des- 
cendit à terre  : ils  y moururent — Ce- 
pendant le  bruit  se  répand  que  les  vais- 


( Suite  des  notes.) 

seaux  du  port  ont  des  malades.  Des  vi- 
sites sont  faites  le  21  et  le  22  août.  On 
découvre  qu’en  effet,  dans  cinq  navires 
voisins  de  Y Initium,  rangés  en  ligne  sur 
ses  deux  côtés,  et  presque  tous  étrangers 
du  nord,  Anglais,  Danois,  Hambourgeois, 
etc.,  il  y a des  maladies  d’un  caractère 
suspect...  Le  premier  malade  signalé  fut 
le  fils  d’un  nommé  Joseph  Rodriguez, 
calfat , qui  demeurait  dans  la  Alcazaba. 
Ce  calfat  fut  employé,  dans  les  premiers 
jours  de  septembre,  sur  un  des  bâtiments 
du  port;  il  en  rapporta  des  effets  qu’il 
déposa  chez  lui.  Le  G ou  7 de  septembre, 
son  fils,  âgé  de  dix  ans,  tomba  malade  ; 
il  mourut  le  9,  en  rendant  le  sang  par  le 
nez  et  la  bouche.  Le  père  fut  pris  à son 
tour,  mais  il  guérit...  Partie  de  la  Alea- 
zaba  et  de  la  Alcazabilla,  elle  gagna  les 
rues  adjacentes:  celles  de  la  Saline, 
celle  du  Mur-de-Sainte-Anne , la  place 
del  Conventico  et  quelques  autres  rues 
çà  et  là  dans  le  faubourg  des  Capucins  et 
dans  le  centre  de  la  ville.  » (Ilist.  méd., 
p.  114  seq.)  Cfr.  Fodéré,  Traité  de  mé- 
decine légale,  t.  v,  p.  458.  fit:  Froriep’s 
Notizen  aus  dem  Gebiethe  der  Nalur  und 
Heilkunde,  n.  299. 

(59)  « Jamais  Tortose  n’avait  connu  la 
fièvre  jaune,  et,  jusque  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  d’août  , la  santé  pu- 
blique, malgré  les  excès  de  la  chaleur, 
y était  aussi  florissante  qu’elle  l’avait 
été  jusqu’en  juillet  à Barcelone.  Dans  la 
nuit  du  5 au  6 août  , le  bâteau  Notre- 
Dame  de  ta  Cinta  , qui  venait  de  Barce- 
lone , entra  dans  le  port  de  Tortose,  et  y 
jeta  l’ancre.  Sur  ce  bateau  se  trouvaient 
entre  autres  passagers  les  nommés  Salva- 
dor Curto,  savonnier,  et  BonaventurePuyg, 
matelot.  A son  arrivée,  Puyg  tombe  ma- 
lade. On  l’envoie  à la  campagne;  il  y 
meurt,  et  sa  maladie,  qui  était  la  lièvre 
jaune,  n’eut  pas  de  suite.  Mais  il  n’en  fut 
pas  ainsi  de  Salvador. Cet  homme  était  ma- 
lade dès  la  mer;  on  le  débarque,  on  le  porte 
chez  lui  : il  est  soigné  par  un  de  ses  frè- 
res. Au  bout  de  très-peu  d’heures,  il  rend 
le  dernier  soupir.  Bientôt  son  frère  le 
suit.  Un  de  leurs  compagnons  qui  les  vi- 
sitait a une  maladie  qu’on  prend  pour  le 
choléra-morbus , et  il  meurt.  La  femme 
de  Salvador  et  deux  de  ses  fils  sont  atta- 
qués à leur  tour  ; tous  trois  expirent 
après  avoir  eu  des  selles  noires,  un  vo- 
missement noir  et  sanguinolent.  Leur 
confesseur  subit  le  même  sort.  Aient  en- 
suite le  principal  de  la  fabrique  de  savon, 
qui  succombe;  puis  son  confesseur,  puis 
les  personnes  qui  l avaient  assisté.  De 
ceux-ci  le  mal  court  à d’autres.  Il  saisit 
les  premiers  qui  se  présentent  : domes- 
tiques, parens,  amis,  voisins,  ainsi  de 
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à Meguineza  (41),  à Palma  (42) , dans  le 


suite.  Toute  la  rue  Sainte-Catherine,  où 
ils  demeuraient , se  remplit  de  lièvres 
jaunes;  tout  le  quartier  de  la  Costa  del 
Capellan  en  est  encombré  ; toute  la  ville 
est  envahie.  Plus  prompte  qu’à  Barce- 
lone, la  mort  vole  et  frappe  clés  coups  si 
pressés  et  si  cruels  que,  dans  peu  de  jours, 
des  maisons  entières  et  des  rues  n’ont 
plus  d’habitants;  des  couvents  restent 
vides.  L’évêque,  le  cligne,  le  respectable 
don  Manuel  de  Meclano  , est  emporté  avec 
tous  les  siens.  Son  palais  est  désert;  tout 
y périt,  et  les  trois  chanoines  qui  lui 
étaient  restés  fidèles,  et  jusqu’à  un  pau- 
vre et  vieux  jésuite  à qui  le  bon  prélat 
donnait  asile.  Tous  les  secrétaires  de  la 
municipalité  meurent  ; tous  les  méde- 
cins, un  seul  excepté  ; tous  les  pharma- 
ciens, un  seul  excepté.  Les  familles  des 
uns  et  des  autres  sont  enlevées,  ainsi  que 
les  trois  chirurgiens , MM.  Pinol  , Duran, 
Traginer.  La  terreur  est  universelle.  L’a- 
mour de  la  vie  étouffe  tous  les  autres 
sentiments.  Une  masse  de  population  se 
précipite  hors  de  ses  foyers  devenus  si 
funestes;  elle  fuit  dans  les  champs,  par- 
tout. Au  bout  d’un  mois,  Tortose  ne 
contenait  plus  que  la  troisième  partie  de 
ses  habitants,  et  de  cette  troisième  partie, 
composée  de  cinq  mille  personnes  , qua- 
tre mille  cinq  cents  ont  disparu  pour  ja- 
mais. » (Hist.  méd.,  p.  54  seq.) 

(40)  « Asco  est  une  petite  ville  située 
sur  la  rive  droite  de  l’Ebre , à sept  ou 
huit  lieues  plus  haut  que  Tortose.  Elle 
occupe  une  élévation  qui  domine  le  fleuve. 
Là,  nulle  cause  d’insalubrité;  cependant 
la  tiôvre  jaune  y a paru.  Comment?  Le 
voici  : Un  habitant  de  Tortose  y avait  été 
reçu  par  un  de  ses  amis.  Il  apprend  que 
sa  femme,  qu’il  avait  laissée  à Tortose  , 
est  malade.  Impatient  de  courir  à son 
secours,  il  prie  son  hôte  de  lui  prêter  son 
cheval , et  promet  de  le  lui  renvoyer. 
L’hôte  y consent.  L’homme  de  Tortose 
part,  arrive,  tombe  malade  et  meurt.  Le 
cheval  ne  revient  point  ; l’homme  d’Asco, 
qui  l’avait  prêté,  expédie  un  domestique 
pour  le  reprendre  et  le  ramener.  Le  do- 
mestique se  rend  à Tortose,  entre  dans 
la  maison  du  mort,  prend  la  selle,  le 
cheval , monte  et  part  ; il  arrive  à Asco, 
mais  il  arrive  avec  la  maladie.  Il  la  donne 
à son  maître;  le  maître  à ceux  de  sa  mai- 
son ; et , de  cette. maison  , elle  se  répand 
dans  la  ville.  » (Hist.  méd.  , p.  59.) 

(41)  « Un  bateau  sorti  de  Tortose  pen- 
dant l’épidémie  alla  débarquer  à Méqui- 
néza,  le  28  août  1821  , le  nomméMariano 
Sanjuan,  que  l’on  appelait  ençore  le  Fon- 


( Suite  des  notes.) 

tainier.  Cet  homme  se  sentant  du  malaisé 
se  mit  au  lit  et  mourut  le  50,  à deux  heu- 
res du  matin.  De  neuf  personnes  qui  com- 
posaient sa  famille,  sept , attaquées  de  la 
même  maladie,  moururent  en  très-peu 
de  jours.  Après  Mariano  Sanjuan,  ce  fut 
Joseph-Augustin  Cazals  , jeune  domesti- 
que; puis  Antoine  Sillüe,  le  gendre; 
Francisca  Sanjuan  , la  fille  ; Antoine  Sil- 
lüe y Sanjuan  , Thérèse  Sillüe  y Sanjuan, 
Marie  Sillüe  y Sanjuan  : de  ceux-ci  le 
mal  passa  au  reste  de  la  population,  et 
fit  les  ravages  que  l’on  connaît.  »t(Ibid.„ 
p.  61  seq.) 

(42)  «Voulez-vous,  sur  ces  funestes, 
transmissions,  un  dernier  exemple , tout 
semblable  par  sa  nature  et  non  moins 
désastreux  dans  ses  effets  ? Palma,  ville 
de  trente-deux  mille  âmes,  est  la  capi- 
tale de  l'île  de  Mayorque.  Elle  s’élève 
sur  le  bord  de  la  mer,  au  milieu  d’une 
campagne  délicieuse  ; la  baie  dont  elle 
occupe  le  centre  s’ouvre  largement  au 
sud-ouest,  et,  de  ce  côté3  la  ville  est 
exposée  sans  obstacles  aux  brises  de  mer  : 
aucune  situation  peut-être  n'est  plus 

agréable  ni  plus  salubre Le  2 août , 

un  navire  mayorquin  fut  expédié  de 
Barcelone  , avec  patente  nette  ; il  ne 
quitta  le  port  que  le  6 , et  il  arriva  le 
8 à Palma.  Il  y avait  sur  son  bord  un 
marchand  qui  n’était  point  porté  sur  sa 
matricule.  Ce  marchand  demeurait  dans 
le  quartier  de  la  Paz.  Presque  aussitôt 
qu’il  fut  à terre,  il  se  sentit  pris  de 
frissons,  de  lièvre,  de  douleurs  à la  tête  et 
aux  lombes.  La  maladie  fut  terrible,  mais 
enfin  il  réchappa.  Pendant  sa  convales- 
cence, sa  fdle  Marguerite  tomba  malade  ; 
elle  eut  des  hémorrhagies  , le  vomisse- 
ment noir,  et  mourut  le  cinquième  jour. 
Les  femmes  qui  la  soignèrent  eurent  leur 
tour,  et  périrent  presque  toutes.  Le  père 
et  la  hile,  dans  le  cours  de  leur  maladie, 
avaient  reçu , entre  autres  visites,  celle 
d’un  nommé  Pontet,  d’un  nommé  Roig 
et  de  deux  femmes,  l’une  appelée  Femi- 
nia  , amie  et  voisine  , l’autre  appelée  la 
Manera. Voyez  ce  qui  arrive  à ces  quatre 
personnes  : Pontet  tomba  malade  et  mou- 
rut; sa  femme  et  ses  enfants  le  suivirent. 
Il  en  fut  ainsi  de  la  femme  Feminia  et  de 
la  femme  la  Manera.  Avant  d’expirer, 
celle-ci  eut  des  vomissements  de  sang;  le 
linge  sur  lequel  elle  avait  vomi  fut 
porté  tout  fumant  et  en  secret  dans  la 
chambre  d’un  patron  de  barque  nommé 
Rens  : cette  chambre  était  petite  ; le 
linge  y resta  trois  jours. Trois  autres  jours 
après,  le  patron  n’était  plus;  il  avait  eu 
la  lièvre  jaune  la  plus  violente.  Sa  ser- 
vante l’eut  comme  lui  et  ne  tarda  point  à 
le  suivre.  -*•  Quant  à Roig,  il  était  çon- 
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(Suité  des  notes.) 

ti*e-maîtrédu  patron  Raphaël  Mulet,  qu’il 
ne  quittait  presque  pas.  Ce  fut  chez  ce 
patron  qu’il  se  sentit  attaqué.  Mulet  et  un 
sellier  son  voisin  reconduisirent  Roig 
dans  sa  demeure.  Mulet  et  le  sellier  fu- 
rent pris  d’une  manière  affreuse  , et  tous 
deux  moururent.  Après  le  patron,  Ra- 
phaël Mulet , et  , dans  sa  maison  , son 
père  Antonio  , sa  femme  Polonia  Coll,  sa 
couturière  et  une  femme  de  ménage  qui 
vint  seulement  balayer  une  des  cham- 
bres, ces  quatre  personnes,  prises  de  la 
maladie  de  Raphaël,  succombèrent  en 
neuf  jours.  Deux  circonstances  très-sin- 
gulières : la  mère  de  Marguerite,  femme 
du  marchand  qui  avait  apporté  la  ma- 
ladie, fut  bientôt  prise  elle-même  ; elle 
le  sentit , et  , sans  plus  s’embarrasser  de 
sa  fille  moribonde,  elle  prit  la  fuite,  et  se 
retira  dans  une  maison  de  la  rue  San- 
Pedro.  Là,  elle  guérit  ; mais  sa  maladie 
passa  aux  personnes  des  deux  maisons 
latéralesqui  l’avaient  secourue.  D’un  au- 
tre côté,  la  femme  d’Antonio  Mulet, 
mère  du  patron  Raphaël  , sentant  elle- 
même  les  atteintes  de  la  fièvre  jaune  , 
quitta  la  maison  et  se  retira  dans  une  ha- 
bitation très-éloignée.  Sa  maladie  pour- 
suivit sa  marche  ; mais  elle  la  commu- 
niqua en  même  temps  à sa  fille  , à son 
neveu  et  à une  servante,  qui  perdirent  la 
vie  tous  les  trois.  Ce  quartier  n’avait  alors 
aucun  malade;  il  en  fut  bientôt  rempli. 
— Nous  venons  de  faire  connaître  le  pre- 
mier jet  de  contagion  que  la  maladie 
fit  pénétrer  dans  Palma  ; passons  au 
deuxième.  Le  marchand  dont  il  s’agit , 
père  de  l’infortunée  Marguerite,  entre- 
tenait avec  un  matelot  de  Valence  des 
liaisons  d’intérêt  fort  étroites,  et,  à ce 
qu’il  paraît,  clandestines.  Du  8 au  14 
août  , il  y eut  entre  eux  de  longues  et 
fréquentes  conférences.  Mais  enfin,  le  14 
août,  le  matelot  tomba  malade;  il  mou- 
rut le  sixième  jour,  20  août.  Il  fut  soigné 
jusqu’aux  derniers  moments  par  ses  voi- 
sines les  plus  prochaines,  Catherine  et 
Marguerite  Sastre,  Catherine  Soberach  , 
Catherine  Sales  et  Marie  Canals:  lout-à- 
l’heure  nous  parlerons  plus  particulière- 
ment de  ces  dernières.  Ces  cinq  femmes 
moururent.  Elles  avaient  été  soignées 
elles-mêmes  par  Bernardin  Sastre,  Domi- 
nique Nacio  et  François  Mas,  leurs  plus 
proches  voisins.  Dominique  et  Bernardin 
payèrent  le  fatal  tribut,  François  Mas 
porta  la  contagion  dans  toute  sa  famille, 
qui  cependant  ne  perdit  personne.  Un 
M.  Antoine  Fous,  mu  de  compassion  pour 
ces  infortunés,  fit  quelques  visites  à l’un 
d’eux.  Il  contracta  le  mal,  en  mourut 
et  répandit  la  contagion  parmi  tous  les 
siens,  son  frère  excepté.  Il  infeçta  jus- 


port  de  Livourne  (43),  et  dans  d’autres 


qu’au  prêtre  qui  vint  l’assister  à l’heure 
de  la  mort.  Ce  prêtre,  à son  tour,  com- 
muniqua le  typhus  à sa  mère,  son  frère, 
sa  belle-sœur,  à leur  servante  ; et  de  cette 
malheureuse  maison  le  mal  se  répandit 
dans  une  infinité  d’autres. — Revenons  à 
Marie  Canals.  Dès  qu’elle  se  sentit  frap- 
pée , elle  prit  avec  elle  sa  nièce  Cathe- 
rine Salas,  et  s’enfuit  au  Puyg  de  San- 
Pedro.  La  nièce  se  voyant  elle-même  in- 
disposée, abandonna  sa  tante  et  gagna 
la  maison  de  son  oncle  Imbert,  vis-à- 
vis  le  jardin  du  roi.  Là  elle  rendit  le 
dernier  soupir;  mais  elle  donna  la  mort 
à sa  tante  Imbert  et  à la  femme  qui  la 
servait.  Voici  maintenant  la  particularité 
la  plus  digne  de  remarque.  La  douleur 
de  tête  que  ressentait  Marie  Canals  était 
si  aiguë  et  si  intolérable  que  , dans  l’es- 
poir d’être  soulagée,  elle  supplia  l’une 
de  ses  amies  de  lui  couper  les  cheveux. 
Touchée  de  pitié,  cette  amie  obéit  et 
prend  des  ciseaux;  mais,  au  milieu  de 
l’opération,  une  telle  puanteur  sort  des 
cheveux  de  Marie  Canals  que  son  amie 
en  ressentit  du  trouble  ; elle  ne  put  con- 
tinuer, se  retira  chez  elle,  se  mit  au  lit, 
et  sur-le-champ  la  maladie  se  développa 
avec  une  violence  extraordinaire  : elle 
infecta  toute  sa  famille,  composée  de  cinq 
personnes.  En  peu  de  jours,  celte  famille 
n’existait  plus.  D’un  autre  côté , ceux  qui 
rendirent  visite  aux  voisins  du  matelot 
Valencien  , pendant  leur  maladie,  Marie 
Amoros,  Anne  Mona,  François  Prats , 
Bernard  de  Lucas,  et  un  sergent  d'artil- 
lerie, furent  tous  les  cinq  attaqués  ; ils  en 
infectèrent  d’autres  dans  la  Boleria , ou 
rue  de  la  Mer;  de  sorte  qu’en  peu  de 
temps,  et  par  ces  transmissions  successi- 
ves, la  rue  entière  se  remplit  de  malades 
qui  furent  enlevés  pour  la  plupart.  » 
(Ibid.  , p.  64-67.) 

(43)«Alcuni  marinari  di  essa  nave(Anna 
Maria)  discesi  in  terra  le  dieron  principio 
nei  soli  punti  e neile  sole  case  délia  città 
(in  Peschieria  vecchia  , e al  Mulino  a 
vento),  sanissima  il  giorno  innanzi,  ove 
quelli  furono  allogiati , e malati.  Al- 
cuni  oggefti  del  malaugurato  naviglio,  e 
dei  due  nostri  calefati  che  entrarono  i pri- 
mi  in  quel  bastimento,  la  portarono  in 
altre  parti  assai  distanti  da  quelle,  e dove 
certamente  nascere  non  poteva  neppur 
l’idea  d’insalubrità,  corne  à lagran  Piaz- 
za  : prova  évidente  che  in  qualunque 
parle  di  una  città  marittima  , sordida  o 
pulila  , salubre  o insalubre,  puô  svilup- 
parsi  il  male,  ove  qualche  marinaro  arn- 
malato,  o delle  merci  contagiate  yi  siano 
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villes  et  bourgs  de  moindre  importance  et  par  le  danger  que  l’on  court  à fréquen- 
(44);  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  ter  les  navires  infectés  (46) , à les  net- 
transmet  d’un  vaisseau  à un  autre  (45) , 


deposîtate.  » (Palîoni , Memoria,  etc.,  p. 
11  seq.) 

(44)  « Nous  apprendrons  qu’à  Port- 
Royal,  en  1800,  le  premier  malade  frappé 
de  la  fièvre  jaune  fut  Antonio  Groso,  me- 
nuisier, qui  travaillait  sur  la  corvette  le 
Dauphin.  Au  port  Sainte-Marie,  dans  la 
même  année,  le  premier  malade  fut  un 
Génois  qui  arrivait  à Cadix.  A Rota,  ce 
furent  Joseph-Marie  Bravo  , André  Cur- 
tido,  et  Joseph  Bernai,  qui  venaient  de 
Cadix  et  de  San-Fernando.  A Espéra  , ce 
furent  des  muletiers  qui  s’v  rendirent  de 
Cadix,  vers  la  mi-septembre.  A Ubri- 
que,  ce  fut  un  ecclésiastique  fugitif  de 
Cadix  ; à Moron,  des  voituriers  qui  ame- 
naient de  l’huile  prise  dans  les  ports, 
etc. , etc.  Dans  tous  ces  lieux  , la  mala- 
die introduite  toute  vive  se  borna-t-elle 
à ceux  qui  l’apportaient  ? Non  , sans 
doute.  Elle  passa  aux  habitants  des 
mômes  maisons,  femmes,  frères,  parens, 
amis,  voisins.  Ainsi,  l’ecclésiastique  d’U- 
brique  la  donna  à son  oncle,  chirurgien 
du  lieu,  qui  lui-même  infecta  toute  sa 
famille.  Les  muletiers  d’Espera  la  don- 
nèrent aux  propriétaires  de  l’auberge, 
qui  les  avaient  reçus.  Les  voituriers  de 
Moron  la  transmirent  à leurs  familles. 
L’homme  du  port  Sainte-Marie  la  répan- 
dit su-r  toutes  les  personnes  de  la  maison 
où  il  était.  De  cette  maison,  le  mal  passa 
aux  maisons  voisines,  et  se  fit  là  un  pre- 
mier foyer,  où  il  se  tint  long-temps  , 
comme  il  avait  fait  à Cadix.»  (Ilist.  méd. 
p.  76.) 

(45)  « In  the  year  1798,  I wrote  a let- 
tertoM.  Rufus  King,  minister  from  the 
States  of  Ameriqa  to  the  british  court  , 
and  in  the  year  1805,  another  to  baron 
Jacobi  , minister  from  Prussia  , for  the 
information  of  their  respective  govern- 
ments.  In  lhese  letters,  I laid  particular 
stress  on  what  occurred  regarding  a 
french  ship  takeni  in  battle  on  the  coast 
of  America,  in  May  1795,  on  board  of 
winch  this  fever,  or  iis  infection  , was 
fourni  and  was  communicated  to  the  sea- 
men  of  the  british  ship  Hussar,  by  the 
men  in  health , wo  were  shifted  into  lier 
from  the  prize.  It  is  évident  that  if  it 
could  be  proved  that  this  fever  is  com- 
municable from  one.ship  to  another  at  sea, 
such  a proof  of  the  reali ty  of  contagion 
would  be  of  the  nature  of  an  experimen- 
tum  crucis,  there  being  no  possibility  of 
land  exhalations  to  aecount  for  it.  » 
(Blane,  1.  c. , p.  157.)  — > « En  1808,  le 


brick  français  le  Palinure  vint  mouiller 
dans  le  port  du  Fort-Royal  de  la  Marti- 
nique. La  fièvre  jaune  se  communiqua 
bientôt  à l’équipage.  La  mortalité  devint 
considérable  sur  ce  bâtiment.  Le  gou- 
verneur, espérant  que  la  maladie  s’affai- 
blirait en  pleine  mer,  ordonna  à ce  vais- 
seau d’entreprendre  une  croisière.  L’or- 
dre est  exécuté  ; mais  bientôt  le  brick 
anglais  le  Carnation,  venant  d’Europe  „ 
n’ayant  point  relâché  et  n’ayant  point  de 
malades  au  bord , se  trouva  clans  les 
eaux  du  Palinure.  Les  deux  bâtiments  se 
livrent  combat  ; le  capitaine  français  com- 
mande l'aborclage  , et  le  brick  anglais  est 
capturé.  La  plupart  des  hommes  de  son 
équipage  sont  transportés  à bord  du  Pa- 
linure; un  grand  nombre  est  frappé  de 
la  fièvre  jaune.  Il  est  indubitable  que  la 
maladie  s’était  communiquée  par  conta- 
gion : et  cela  seul  peut  expliquer  l’irrup- 
tion de  la  fièvre  jaune  ayant  lieu  sur  des 
matelots  anglais,  qui  , venant  d’Europe, 
et  n’ayant  communiqué  avec  aucune 
terre  américaine  jusqu’à  la  rencontre  du 
Palinure,  ne  pouvaient  être  soupçonnés; 
d’avoir  apporté  le  germe  de  la  maladie.  »■ 
(Dict.  des  Sciences  méd.,  t.  xv,  p.  349.) 
— « La  frégate  du  roi  l’ Africaine  est  un 
des  bâtiments  de  la  station  des  Antilles, 
en  1821,  cjui  ont  eu  le  plus  à souffrir  de 
la  fièvre  jaune...  M,  Jolivet , chirurgien- 
major  de  l’Africaine...  a attribué  l’ori- 
gine de  cette  maladie  à des  communica- 
tions qui  ont  eu  lieu  sur  la  petite  rade  de 
Saint-Thomas,  entre  ce  bâtiment  et  une 
corvette  de  guerre  danoise,  cjui , depuis 
deux  mois,  avait  la  fièvre  jaune  à bord... 
Cette  opinion  est  d’autant  plus  fondée 
qu’il  n’existait  aucune  maladie  sur  L’A- 
fricaine , lorsqu’elle  mouilla  en  rade  cïe 
Saint-Thomas,  le  25  juin;  et  la  fièvre 
jaune  ne  se  déclara  que  le  28  du  même 
mois.  » (Keraudren , 1.  c.  , p.  42.) 

(46)  « Tant  qu’elle  ( la  fièvre  jaune) 
dura,  les  étrangers  ne  purent,  sans  dan- 
ger, monter  à bord  de  L’Africaine.  En  ef- 
fet, un  soldat  de  la  garnison  de  Fort- 
Royal  y contracta,  au  bout  de  deux  heu- 
res seulement,  la  fièvre  jaune  la  plus 
intense.  Un  lieutenant  de  vaisseau  pro- 
venant de  la  frégate  la  Duchesse  de  Berrv 
y fut  atteint  de  celte  fièvre,  huit  jours; 
après  son  embarquement.  Elle  attaqua 
aussi  plusieurs  matelots  de  la  Pointe-à- 
Pitre,  qui  venaient  de  passer  sur  L’Afri- 
caine. Les  hommes  de  l’équipage,  qui 
étaient  à terre  pour  soigner  les  malades, 
ainsi  que  les  domestiques  des  officiers, 
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loyer  (47),  à communiquer  avec  les  ma-  manier  les  cadavres  (50) , à faire  usage 
lades  (48),  surtout  à les  toucher  (49) , à des  meubles  (51),  des  lits  (52),  des  vête- 


ne  contractèrent  la  maladie  qu’à  leur  re- 
tour à bord.  » ( Keraudren  , I.  c.  , p. 
45.) 

(47)  « Le  brick  le  Tellus  quitta  la  Ha- 
vane le  21  juin.  Nous  avons  vu  précé- 
demment que,  du  21  au  29,  il  avait  jeté 
deux  cadavres  à la  mer  ; après  quoi  sa 
traversée  se  lit  sans  le  plus  léger  acci- 
dent. Comme  à son  arrivée  en  Europe  , 
tous  les  ports  du  sud  et  de  l’est  de  l’Es- 
pagne étaient  fermés,  il  se  rendit  en 
droiture  au  lazaret  de  Mahon;  il  y jeta 
l’ancre  le  25  août.  11  avait  à bord  vingt- 
quatre  hommes  d’équipage,  et  dix-neuf 
passagers,  en  tout  quarante-trois  per- 
sonnes. On  s’occupa  de  son  décharge- 
ment : huit  travailleurs  y furent  em- 
ployés; ils  eurent  achevé  le  4 septembre. 
Le  5,  on  se  mit  à nettoyer  le  bâtiment. 
Le  6,  un  garde  de  santé  se  trouva  ma- 
lade; les  9,  11,  12  et  15,  cinq  travail- 
leurs le  furent;  le  16,  un  second  garde 
de  santé  tomba  lui-même:  en  tout  sept, 
qui  tous  les  sept  moururent  de  la  fièvre 
jaune  la  mieux  caractérisée  , tandis  que, 
depuis  plus  de  soixante-dix  jours  , les 
quarante-trois  personnes  qui  étaient  à 
bord  jouissaient  de  toute  leur  santé.  » 
(Hist.  méd. , p.  128.) 

(48)  « Tous  ceux  qui  s’approchaient  du 
premier  malade,  qui  le  servaient,  le  fou- 
chaicnt  , le  déshabillaient , lui  présen- 
taient un  soutien  , le  mettaient  dans  le 
lit  . lui  faisaient  changer  de  linge,  se 
plongeaient  dans  son  atmosphère  ou  res- 
piraient son  haleine,  femmes,  enfants, 
frères,  sœurs,  amis,  voisins,  serviteurs, 
confesseur,  médecin,  notaire,  tous  s’ex- 
posaient à tomber  malades  comme  lui  ; 
tous  étaient  également  menacés,  et  quel- 
quefois tous  mouraient  sans  exception.  » 
(H  ist.  méd.,  p.  51.)  Cfr.  Le  beau  tableau 
qui  se  trouve  en  tète  de  l’ouvrage  cité 
de  Keraudren  : « A la  mémoire  des  offi- 
ciers de  santé  de  la  marine  royale  vic- 
times de  la  fièvre  jaune,  aux  Antilles,  en 
1821.  » (Calvet,  Boursin,  Vidal,  Gilbert, 
Diouloufet  , Monnot,  üclécluse,  Ayraud, 
Joncherey,  Marciac.) 

(49)  Après  avoir  touché  un  malade  al- 
teint  de  la  lièvre  jaune  et  couvert  de 
sueur,  « M.  Bally  sentit  louf-à-coup  un 
prurit  insupportable  qui  rampait  le  long 
du  bord  interne  du  doigt  médius  gau- 
che, côté  avec  lequel  il  avait  tâté  le 
pouls  » (Ilisf.  méd.  , p.  49)  ; l’infection 
s’ensuivit.  On  peut  citer  aussi  le  témoi- 
gnage du  Dr.  Almadovar  (i bi d. , p.  564), 
qui  dit;  * J’avais  de  l’engourdissement 


dans  la  main  avec  laquelle  je  touchais 
les  malades;  cet  engourdissement  s’éten- 
dait sur  tout  le  bras  jusqu’à  l’épaule  ; les 
vaisseaux  lymphatiques  de  ces  mêmes 
parties  étaient  engorgés.  » 

(50)  * L’homme  qui  l’a  mise  dans  la 
bière  s’est  trouvé  mal  le  lendemain  ; 
deux  jours  après  , il  a expiré.  •— 
Ceci  nous  rappelle  ce  qui  s’est  passé  , 
dès  les  premiers  temps  , à Barcelo- 
netle , dans  la  maison  de  M.  Torret  , 
chirurgien  , où  , sur  dix-sept  personnes  , 
quatorze  étaient  mortes. Tout  ce  qui  avait 
mis  le  pied  dans  cette  maison,  méde- 
cins, infirmiers,  prêtres,  tout  était  mort 
également  : on  ne  trouvait  personne  pour 
mettre  en  bière  le  quatorzième  cadavre; 
un  infirmier  rebuste,  qui,  depuis  un 
mois  , avait  soigné  une  infinité  de  ma- 
lades et  enseveli  une  infinité  de  morts  , 
fut  appelé  ; il  vint.  En  soulevant  le  ca- 
davre pour  le  mettre  dans  le  cercueil  , 
il  respira  la  vapeur  que  ce  cadavre  exha- 
lait : sur-le-champ  il  sentit  ses  muscles 
fléchir  et  ses  forces  l’abandonner,  il  se 
laissa  tomber  en  gémissant  sur  les  ge- 
noux : vingt  heures  après  il  n’était  plus.  » 
(Hist.  méd.,  p.  90,  et  ibidem  p.  98)  : 

« Dans  la  rue  de  Jérusalem , un  voiturier 
dont  la  charrette  portait  les  morts  à la 
sépulture  avait  l’habitude,  en  ramenant 
celte  charrette,  de  la  laisser  à la  porte 
d’un  couvent,  sur  la  petite  place  que  l’on 
voit  vers  le  milieu  de  la  rue.  Un  jeune 
garçon  du  voisinage  , Francisco  Vallo- 
nesta,  apprenti  menuisier,  maison n°  85, 
s’avisa  de  monter  dans  cette  charrette 
pour  s’y  reposer,  vers  l’heure  de  midi, 
lin  s’éveillant  bientôt  après,  il  avait  la 
tête  douloureuse  et  se  sentit  d’une  exces- 
sive faiblesse  ; on  le  rapporta  chez  son 
père;  deux  jours  après,  il  fut  conduit 
à l'hôpital  du  séminaire,  où  il  mourut 
de  la  lièvre  jaune.  Or,  il  importe  de  re- 
marquer qu’à  cette  époque  ce  jeune 
garçon  n’avait  approché  d’aucun  malade  ; 
la  rue  même  avait  été  respectée  par  l'é- 
pidémie. Après  le  jeune  Vallonesta,  son 
frère  fut  pris  et  mourut , ainsi  qu’une 
dame  qwi  demeurait  vis-à-vis,  et  qui  fut 
suivie  de  sa  servante.  » 

(51)  «Un  autre,  serrurier,  voisin  du 
premier,  fut  victime  de  la  maladie...  La 
femme  de  cet  homme  fut  envoyée  en 
quarantaine...  Elle  y resta  vingt  jours  : 
après  quoi  on  lui  permit  de  retourner 
chez  elle.  Lejourdesa  rentrée,  elle  s’oc- 
cupa de  nettoyer  sa  maison,  ses  meubles, 
soi»  linge.  Elle  remua  surtout  la  laine  des 
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ments  (53)  , du  linge  (54),  qui  ont  servi  aux  malades,  et  des  marchandises  pro- 
venant de  pays  où.  règne  la  fièvre  jaune 
— — — — (55).  Enfin,  les  médecins  contagionistes 


matelas  qui  avaient  servi  à son  mari.  Ce 
même  jour,  elle  tomba  malade  , et , en 
vingt-quatre  heures,  elle  expira  de  ta  fiè- 
vre jaune.  » (Ibid.  , p.  85.)  — • « L’Eu- 
ryale  avait  reçu  l’ordre  d’aller  en  croi- 
sière. Après  cinq  à six  jours  de  mer,  on 
procède  à l'inventaire  des  effets  du  mort 
(du  mineur  Jacques),  qui  avaient  jusque- 
là  été  renfermés  dans  un  coffre.  Le  temps 
était  frais  ; l’équipage  , en  bonne  santé  , 
jouissait  de  la  satisfaction  que  procure 
toujours  une  navigation  heureuse  , lors- 
que la  fièvre  jaune  éclata  tout-à-coup.  En 
trois  j ours, les  deux  tiers  des  marins  étaient 
sur  les  cadres,  et  quatre  hommes,  dont 
le  chirurgien,  M,  Boursin,  et  l’infirmier, 
avaient  cessé  de  vivre  avant  ta  rentrée 
du  brick  au  Fort-Royal.  » (Keraudren  . 
1.  c.  , p.  45.) 

(52)  « Six  hommes  et  deux  femmes  de 
ta  rue  d’En-Gignas,  tous  matelassiers,  en 
rebattant  les  matelas  de  gens  qui  avaient 
eu  ta  fièvre  jaune,  l’ont  eux-mêmes 
contractée  et  sont  morts  tous  les  huit.  » 
(Ili  st.  méd. , p.  85.  ) 

(55)  «On  comptait  à Barcelone  beau- 
coup de  réfugiés  piémontais  : un  de  ces 
réfugiés,  fort  pauvre,  étant  tombé  ma- 
lade, voulut  profiter  de  1a  nécessité  où 
il  était  de  garder  Je  lit,  pour  faire  rac- 
commoder le  pantalon  qu’il  portait  ha- 
bituellement : c’était  l’unique  ; il  l’en- 
voya au  tailleur.  En  travaillant  à ce  pan- 
talon, le  tailleur  ressentit  une  odeur 
fade  et  rebutante  qui  lui  donna  du  mal- 
aise. Ce  tailleur  fut  bientôt  emporté.  11 
précéda  le  Piémontais,  qui  mourut  à 
l’hôpital.  » (Hist.  méd.,  p.  87.)  — « Une 
femme  de  ta  maison  de  Charité  était 
allée  à l’hôpital  général  pour  une  indis- 
position; on  ta  renvoya  guérie.  En  sor- 
tant, elle  reçut  d’une  sœur  hospitalière 
une  paire  de  poche  ; ces  poches  avaient 
été  portées  jusqu’à  ta  fin  par  une  malade 
qui  avait  succombé  à ta  fièvre  jaune. 
Bientôt  cette  malheureuse  fut  prise  de 
cette  horrible  maladie  ; elle  alla  mourir 
à l’hôpital  du  séminaire.  » (Ibid.,  p.  95.) 
— « Era  morto  in  Livorno  di  tal  ma- 
lattia  il  padre  di  una  guardia  di  sanità, 
mentre  questi  da  mollo  tempo  trovavasi 
a borclo  di  un  bastimento  in  contumacia 
di  provenienza  non  sospetla  di  febbre 
gialla,  situato  alla  rada  , e percîô  assai 
lungi  dalla  sfera  delta  supposta  infezione, 
e dove  egli  e tutlo  l’equipagio  avevan 
goduto  fin’  allora  une  perfetta  salute. 
Questa  guardia  ricevè  le  vesti  del  de- 
funto  suo  padre  e se  le  indossô.  Non 
eran  passa ti  tre  giorni  che  la  febbre 


gialla  del  più  alto  grado  si  dichiarô  in 
lui  ed  in  poche  ore  lo  toise  di  vita.  » 
(Palloni , 1.  c.,  p.  48.) 

(54)  « Philippe  Serret  , serrurier 

contracta  ta  fièvre  jaune  et  mourut.  Sa 
femme,  pleine  de  santé,  fut  mise  en  ob- 
servation dans  le  couvent  de  Jésus.  Ce 
temps  d’épreuve  fini , elle  revint  chez 
elle  et  se  mit  à laver  les  vêtements  de  son 
mari  , ainsi  que  ta  laine  des  matelas  sur 
lesquels  il  avait  expiré  ; ensuite  elle 
alla  passer  la  nuit  chez  une  de  ses  sœurs. 
Le  mal  1a  saisit;  elle  mourut,  et  donna 
la  fièvre  jaune  à sa  sœur,  à leur  trois  en- 
fants, qui  tous  moururent.  Bien  plus,  une 
parente  qui  les  avait  soignés  périt  comme 
eux  avec  le  vomissement  noir  et  la  co- 
loration en  jaune.  » (Hist.  méd.  , p.  84.) 
> — • « Les  reclus  du  couvent  des  Arrepen- 
tidas  ( filles  repentantes)  passent  leur  vie 
dans  toutes  les  rigueurs  de  1a  pauvreté  : 
elles  vivent  d’aumônes , ou,  plus  sûre- 
ment encore,  du  travail  de  leurs  mains. 
Comme  elles  lavaient  le  linge  du  dehors 
avant  que  l’épidémie  commençât,  il  a 
bien  fallu  qu’elles  continuassent  et  qu’el- 
les lavassent  aussi  celui  des  malades. 
Elles  reçurent,  entre  autres  effets,  ceux 
de  deux  femmes  qui  logeaient  près  du 
parloir  du  couvent.  Ces  deux  femmes,  que 
les  religieuses  employaient  à faire  des 
commissions,  moururent,  et  les  objets 
de  couchage,  qui  appartenaient  à la  com- 
munauté , y furent  introduits  sans  diffi- 
culté. Les  religieuses  étaient  alors  au 
nombre  de  vingt-deux  ; les  plus  actives, 
les  plus  fortes  , les  plus  vigoureuses  , au 
nombre  de  neuf,  sont  tombées  malades, 
et  pas  une  n’a  échappé. Une  sœur, nommée 
l’Esperanza , fut  la  seule  des  dix  ma- 
lades, qui  échappa.  » (Ibid.,-  p.  89.) 

(55)  « Quant  à celle  (la  transmission 
de  ta  fièvre  jaune)  qui  s’opère  par  les 
effets  et  les  marchandises  , M.  Mendoza 
n’hésite  point  à ta  considérer  comme 
très-possible  et  comme  très-réelle. Voyez 
ce  qu’il  rapporte  dans  une  note  de  ta 
page  55.  r « On  assure  que,  pendant  la 
clôture  du  port  , un  navire  parti  de  Gi- 
braltar est  venu  à la  rade  de  Malaga 
transborder  sur  un  bâtiment  qui  s’v  trou- 
vait un  ballot  de  marchandises  de  co- 
ton , et  qu’aprôs  l’ouverture  du  port,  ce 
ballot  a été  jeté  à terre,  porté  dans  ta 
ville  et  débité , partie  dans  la  Aïcazaba  , 
partie  sur  la  place  del  Gonventico.  Mal- 
heureusement, il  n’est  plus  possible  de 
vérifier  ta  chose.  Mais,  ce  qu’on  peut  rç^ 
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en  appellent  à V opinion  manifestée  par  le 
peuple  qui  a pu  observer  la  fièvre  jaune 

(56). 

4.  Objections.  — Les  fauteurs  du  pré- 
tendu foyer  d’infection  s’efforcent  de  dé- 
truire la  validité  de  ces  arguments , en 
soutenant  : que  les  vaisseaux  peuvent 
transporter,  des  pays  où  règne  la  fièvre 
jaune  dans  les  ports  d’Europe,  une  cer- 
taine quantité  d’air  vicié , capable  d’y 
développer  cette  maladie  (57)  ; que  des 
milliers  d’habitants  des  lieux  infectés  se 
sont  souvent  répandus  dans  d’autres  con- 
trées, sans  y apporter  le  germe  de  l’épi- 
démie (58);  que  des  individus,  soit 


garder  comme  certain,  c’est  qu’un  jeune 
garçon  du  collège  de  Seises,  nommé  Juan- 
Sancho  Palomo , a été  attaqué  de  la 
fièvre  , peu  après  que  sa  mère  lui  eut 
mis  au  cou  un  mouchoir  qu’elle  avait 
acheté  de  contrebande.  » (Hist.  méd  , p. 
120.) — « Une  maison  de  commerce..., 
ayant  à Parcel onette  des  magasins  rem- 
plis d’une  grande  quantité  de  laine  qu’on 
lui  avait  envoyée  des  .Antilles....  jugea 
qu’il  était  convenable  de  faire  transpor- 
ter cette  laine  à Barcelone Les  ou- 

vriers qui  firent  ce  travail  devinrent  ma- 
lades et  périrent  presque  tous  de  la  fièvre 
jaune.  » (Ibid..,  p.  129.) 

(56)  « Les  médecins  des  États-Unis 
n’admettent  pas,  pour  la  plupart,  la 
contagion  de  la  lièvre  jaune  ; néanmoins 
les  habitants  des  villes  où  cette  maladie 
se  déclare  prennent  la  fuite,  ce  qui  ne 
prouve  pas  leur  sécurité.  » (Keraudren , 
1.  c.,  p.  46.)  — L’opinione  publica  di 
questa  popolazione  (Barcellona)  si  pro- 
nunziô  interamente  infavoredel  contagio 
in  questa  estate  , vedendo  accostarsi  al 
porto  le  barche  provenienti  dall’  America 
implorando  questi  abitanti  che  si  man- 
dassero  spurgare  a Mahone.  » (Bahi,  Dis- 
corso , 1.  c.  , p.  108.) 

(57)  « Se  voi  dite  loro  che  un  basti- 
mento  venuto  dalle  Antille  ebbe  nel  suo 
viaggio  dei  malati  e dei  morti  di  febbre 
gialla  , di  cui  eglino  preso  avevano  in 
quelle  isole  il  germe  conlagioso,  vi  ris- 
pondono...  che  questo  portava  con  se 
la  stessa  infezione  d’ aria  (non  contagio) 
contratta  dalle  Antille,  ove  si  era  tratte- 
tenuto  , quasi  fosse  una  parte  delle  An- 
tille medekime  : infezione  dannosa  ail 
equipaggio,  ma  nulla  temibileper  i paesi 
coi  quali  esso  va  a communicare.  » (Pal- 
loni , Memoria  , p.  53.) 

(58)  » Aussitôt  que  l’on  eut  annoncé 
que  la  lièvre  jaune  régnait , beaucoup  de 
citoyens  de  Philadelphie  se  retirèrent 
dans  la  campagne.  Cette  émigration  coi^ 
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sains,  soit  atteints  de  quelque  affection 
ordinaire  , ayant  vécu  parmi  des  fébri- 
citants, et  couché  avec  eux,  n’ont  cepen- 
dant point  contracté  la  maladie  (59); 
qu’il  est  impossible  d’inoculer  celle-ci  sur 
des  personnes  bien  portantes,  soit  par 
l’ingestion  des  matières  vomies,  soit  de 
toute  autre  manière  (GO)  ; enfin,  que  non- 


tinua  même  pendant  toute  l’épidémie,  et 
beaucoup  d’individus  déjà  atteints  de  la 
maladie  avant  leur  départ  allèrent  se 
guérir  ou  mourir  dans  tous  les  lieux  des 
environs,  sans  qu’on  ait  pu  en  citer  un 
seul  qui  ait  communiqué  la  maladie  à 
ceux  qui  lui  avaient  rendu  des  soins.  » 
(Devèze,  1.  c. , p.  220.) — « Sprieh  diess 
nicht  mehr  als  ailes  für  das  allein  an 
die  Bedingung  der  Oertlichkeit  seines 
Ursprunges  geknüpfte  , dort  erzeugbare 
und  erzeugte  Daseyn  desgelben  Fiebers?» 
(Julius,  Magazin,  1.  c.,  1 B.,  p.  552.) 

(59)  « Des  exemples  fréquents , dit 
William  Buel,  se  sont  présentés  et  se  pré- 
sentent chaque  année,  d’individus  reve- 
nant des  Indes  orientales  atteints  de  la 
fièvre  jaune,  languissant  pendant  quel- 
que temps  dans  la  maison  de  leurs  pa- 
rents ou  de  leurs  amis  , recouvrant  la 
santé  ou  perdant  la  vie,  entourés  de 
beaucoup  de  personnes  durant  leur  ma- 
ladie, leurs  habits  étant  usés,  après  leur 
mort , par  leurs  parents,  et  cela  sans  que 
jamais  il  s’en  soit  suivi  aucun  accident. 
J’ai  vu  de  pareils  exemples  à Weter- 
field  dans  le  Connecticut,  et  c’est  un  fait 
généralement  connu  à Philadelphie  et 
ici,  à New-York,  1795.  » (Devèze,  1.  c., 
p.  258.)  — « Des  militaires  et  des  mate- 
lots, affligés  de  diverses  maladies  ordi- 
naires, qui  étaient  dans  la  même  salle  et 
à côté  de  lui  (d’un  malade  qui  avait  la 
fièvre  jaune),  n’ont  eu  aucun  symptôme 
de  fièvre  jaune.  » (Valentin,  1.  c.,  p.  94.) 

(60)  « Le  docteur  Ffirth  , de  Salem  , 
dans  le  nouveau  Jersey,  Amérique  du 
nord  , a fait  tout  ce  qu’il  était  possible 
de  faire  pour  s’inoculer  la  fièvre  jaune,  et 
n’a  jamais  pu  y parvenir.  Il  avait  com- 
mencé par  faire  ses  expériences  sur  des 
animaux  : 1°  un  chien  nourri  pendant 
une  semaine  avec  du  pain  trempé  dans 
de  la  matière  noire  rejetée  par  le  vomis- 
sement , n’éprouva  pas  la  plus  légère  al- 
tération de  santé.  Il  en  fut  de  même 
d’un  chat  ainsi  nourri  pendant  quinze 
jours;  2°  delà  matière  fraîchement  re- 
jetée, inoculée  entre  la  peau  et  les  mus- 
cles d’un  chien,  ne  produisit  aucun  effet, 
ni  général,  ni  local  ; 5°  le  docteur  Ffirth 
s’inocula  à l’avant-bras  gauche  de  la  ma- 
tière noire,  au  moment  même  où  un  mo- 
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seulement  on  a pu  toucher,  mais  ouvrir 
impunément  les  cadavres  des  individus 
morts  de  la  fièvre  jaune  ((il). 

5.  Réponses.  — À cela,  les  partisans 
de  la  contagion  opposent  : qu’il  répugne 
au  sens  commun  d’admettre  qu’une  por- 
tion d’air  vicié  puisse  se  soutenir  assez 
long-temps  dans  l’atmosphère  pour  ré- 
pandre l’iufection  pendant  des  semaines 
et  des  mois  entiers,  malgré  le  caprice  des 
vents,  dans  des  quartiers  plus  ou  moins 


ribond  la  rejetait  , et  ne  parvint  par-là 
qu'à  exciter  une  légère  inflammation  qui 
se  dissipa  en  trois  jours;  4°  il  plaça  de 
la  même  matière  sur  une  coupure  faite 
au  bras  droit , et  l’y  maintint  fixée  pen- 
dant deux  jours  avec  un  emplâtre  agglu- 
tinatif:  à l’examen,  nulle  trace  d’inflam- 
mation, et  la  plaie  se  guérit  sans  sup- 
puration ; 5°  le  docteur  Ffirth  répéta  ces 
expériences  sur  les  différentes  parties  de 
son  corps,  plus  de  vingt  fois,  et  toujours 
sans  accident  ; 6°  à Philadelphie,  en  1802 
et  1805,  il  mit  de  cette  matière  sur  ses 
yeux,  sans  qu’il  en  éprouvât  plus  de  sen- 
sation que  de  l’eaufroicle;  7°  il  s’exposa 
à l’évaporation  de  cette  matière  mise 
dans  un  poêlon  de  fer,  et  inspira  les  gaz 
dégagés  par  la  chaleur;  8°  il  avala  en 
pilules  la  matière  fraîchement  vomie  et 
demi-once  d’eau  , et  n’en  ressentit  aucun 
effet;  9e  il  porta  la  dose  de  cette  matière, 
jusqu’à  douze  onces  mêlées  avec  autant 
d’eau  , et  toujours  sans  effet;  10°  il  avala 
deux  onces  de  matière  pure,  et  n’en  res- 
sentit pas  plus  d’effet;  11°  enfin,  de 
nombreuses  inoculations,  faites  sur  tou- 
tes les  parties  de  son  corps,  avec  la  sa- 
live on  la  sueur  des  malades,  n’eurent 
pas  plus  de  suite  que  celles  qu’il  avait 
faites  avec  la  matière  du  vomissement.» 
(Devèze,  1.  c. , p.  240  seq.) 

(61)  * Sept  hommes  appartenant  à l’hô- 
pital de  la  ville  de  New- York  furent  em- 
ployés pendant  toute  la  saison  de  la  ma- 
ladie de  1798  à mettre  les  morts  de  cette 
peste  dans  des  cercueils,  et,  pendant  le 
cours  de  leur  service,  ils  manièrent  plus 
de  cinq  cents  cadavres  dans  différents 
états  de  putréfaction.  Quoique  ces  hom- 
mes eussent  été  trôs-incommodés  par  la 
qualité  de  l’air  des  salles  dans  lesquelles 
ils  entraient,  et  qu’ils  fussent  obligés  de 
vomir  fréquemment , pas  un  ne  fut  assez 
indisposé,  pendant  toute  la  saison,  pour 
discontinuer  son  emploi.  Ni  dans  l’hôpital 
de  l’état  de  New-York,  ni  dans  celui  de 
la  ville,  la  fièvre  jaune  n’a  offert  aucune 
qualité  contagieuse.  » (Valentin  , 1.  c.,  p. 
96  ; Not  ex  medical  repository,  t.  ii.  p. 
299.)  — « A Philadelphie,  je  faisais  de 


éloignés  du  port  (62)  ; qu’il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  la  foule  des  personnes  que 
la  terreur  éloigne  de  bonne  heure  des 
lieux  où  s’est  développée  la  fièvre  jaune, 
emporte  indistinctement  avec  elle  le  ger- 
me de  la  contagion  (63)  ; que  d’ailleurs 
il  ne  manque  pas  d’exemples  pour  prou- 
ver que  ces  émigrants  ont  pu  porter 
l’infection  dans  des  lieux  très-sains  (64)  ; 
que  les  cas  exceptionnels  où  des  malades 
n’ont  point  transmis  le  principe  morbi- 
fique aux  personnes  bien  portantes  qui 
communiquaient  avec  elles  ont  égale- 
ment été  observés  dans  d’autres  maladies 
très-certainement  contagieuses,  telles  que 
la  variole  et  la  rougeole  ( pour  ne  rien 
dire  de  la  peste  (65)  ) , et  qu’ils  tendent 
plutôt  à renverser  la  doctrine  du  foyer 
d’infection  ; que  le  venin  de  la  vipère  est 


fréquentes  ouvertures  de  cadavres.  Dans 
cette  opération  . il  m’est  arrivé  deux  fois 
de  me  blesser  impunément.  » (Devèze  , 
I.  c. , p.  259.)  — « Les  ouvertures  de  ca- 
davres ne  l’ont  jamais  communiquée  à 
aucun  de  nous.  » (Valentin,  1.  c.,  p.  92.) 

(62)  « In  quel  porto  di  mare  regnava 
la  più  florida  salufe  : vi  dà  fondo  un  bas- 
limentocon  febbre  gi alla  a bordo  ; scen- 
dono  in  terra  alcuni  marinari  malati  , 
o si  ammalano  nelle  case  ov’eglino  vanno 
ad  albergare  ; gl ’ individui  di  quella 
famiglia  contraggono  la  malattia  : da 
questi  si  propaga  a quelli  che  gli  avvi- 
cinano,  e poco  a poco  serpeggia  e si  es- 
tende  alla  città  iniiera,  e vi  cagiona  delle 
orribili  stragi.  Questa  è l’istoria  genuina 
di  tutte  le  irruzioni  di  febbre  gialla  nei 
varii  porti  d’Europa  ; e non  è una  prova 
certa  dicontagio  ? Non  nella  città  perché 
fu  sana  fino  a quel  momento  ; e gli  effeti 
di  una  infezione  endemica  non  comin- 
ciano  da  un’  individuo  straniero  appena 
discesovi,  o da  una  casa  sola  : dunque 
era  nel  bastimento.  Ma  il  marinaro  sceso 
non  poteva  produrre  l’infezione  nell’  aria 
di  un  intiera  città  : questo  e un  assurdo  : 
poteva  bensi  portarvi  il  germe  del  con- 
tagio,  e questo  indeterminatamente  mol- 
tiplicarvisi„  » (Palloni,  Memoria,  p.56.) 

(65)  « L’émigration  fut  si  considérable 
qu’en  comptant,  et  ceux  qui  s’étaient  re- 
tirés, et  ceux  qu’on  avait  transportés  de 
bonne  heure  dans  les  belles  solitudes  des 
monastères  voisins  de  Barcelone,  le  nom- 
bre des  uns  et  des  autres  s’élevait,  nous 
disait-on  à notre  arrivée,  à plus  de  quatre- 
vingt  mille.  » (Hist.  méd. , p.  25.) 

(64)  Voyez  ci-dessus  les  notes  42  et  44. 

(65)  P.  1 , vol.  2,  sect.  i , chap.  j , § 
v,  n.  4.  (Édit,  de  Leypsick.) 
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bien  classé  parmi  les  poisons  , quoique 
l’on  puisse  l’avaler  sans  danger  (GG)  ; 
qu’il  ne  manque  pas  de  cas  où.  l’intrépi- 
dité des  médecins  à braver  la  fièvre  jaune 
a été  punie  de  mort  (67);  que  personne 


(66)  * Mais,  s’écrie-t-on...,  on  a goûté 
impunément  la  bile  et  l’humeur  noire 
rejetée  parle  vomissement,  et  cette  ma- 
ladie serait  contagieuse  î....  On  sait  que 
la  lorcevitale  de  nos  organes  digestifs  est 
telle  qu’elle  peut  changer  la  nature  des 
substances  vénimeuses  et  les  rendre  au 
moins  innocentes.  » ( Kéraudren,  1.  c. , 
p.  27.) 

(67)  Feii  mon  ami  Valli  , peu  de  jours 
après  son  arrivée  à la  Havane,  commença 
ses  recherches  et  ses  expériences  : le  21 
septembre  1816  , il  fit  dépouiller  de  sa 
chemise  un  matelot  qui  venait  de  mourir 
de  la  fièvre  jaune,  lequel  n’avait  pas  eu 
d autre^  linge  pendant  sa  maladie.  Valli , 
après  s’êlre  frotté  tout  le  corps  avec  cette 
chemise,  se  la  mit  sur  le  dos  , s’habilla 
ensuite,  et  alla  dîner  chez  son  hôte , don 
Gonzalès.  Satisfait  de  son  expérience,  et 
dans  l’intime  persuasion  qu’il  n’avait  pu 
contracter  la  maladie,  il  fut  assez  gai 
pendant  le  premier  jour;  mais,  le  len- 
demain, 22,  il  se  sentit  indisposé  ; le  25, 
il  se  trouva  très-accablé , et  le  24,  il  ex- 
pira sans  convulsions  ni  douleurs,  annon- 
çant qu’en  effet  il  avait  contracté  la  fièvre 
jaune.  » (Eloge  de  Valli , par  Caillau,  se- 
crétaire-général de  la  Société  de  méde- 
cine de  Bordeaux.) — « L’événement  dont 
je  vais  rendre  compte  rappelle  en  même 
temps  à la  mémoire  la  fin  malheureuse 
de  l’intrépide  Valli.  Après  avoir  parcouru 
les  Antilles , la  gabare  La  Durance  mit  à la 
voile  le  4 novembre  1816,  pour  revenir 
en  France.  Sur  ce  bâtiment  était  une  pas- 
sagère (madame  Courtelon,  âgée  de  ving  t- 
trois  à vingt-quatre  ans),  qui  déjà  se  plai- 
gnait d’être  légèrement  indisposée.  Le 
chirurgien-major,  M.  Conau , lui  avait 
cédé  sa  chambre;  mais  bientôt  l’indis- 
position de  cette  dame  prit  un  caractère 
funeste,  et  elle  mourut  le  cinquième  jour, 
après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes 
de  la  fièvre  jaune.  On  voulait  jeter  à la 
mer  tous  les  effets  qui  avaient  servi  à la 
défunte;  le  chirurgien  lui-même  s’y  op- 
posa, en  disant  que  cela  n’était  pas  né- 
cessaire, et  qu’il  n’y  avait  aucun  sujet  de 
crainte.  On  l’engagea  pourtant  à ne  pas 
occuper  sa  chambre,  et,  malgré  sa  sé- 
curité , il  s’en  abstint  pendant  deux 
jours;  mais,  dans  la  nuit  du  7 au  8 , il 
voulut  absolument  y coucher.  Le  8 , il 
tomba  malade  ; à cinq  heures  du  soir,  il 
délirait;  le  9,  il  eut  deux  vomissements 
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n ignore,  du  reste,  que  la  faculté  de 
transmission  réside  à un  degré  bien  moins 
marqué  dans  les  cadavres  que  chez  les 
malades  (68) , quoiqu’il  n’en  soit  pas  tou- 
jours ainsi  relativement  à la  fièvre  jaune 
(69). 


noirs  , et  il  expira  le  même  jour.  » (Ke- 
raudren , 1.  c.  , p.  26.)  — Maricone  dit 
aussi,  d’un  médecin  qui  prétendait  que 
la  fièvre  jaune  qui  a régné  dans  le  port 
de  Livourne  n’était  pas  contagieuse:®  Und 
selsbt  der  unglückliche  Dr.  Brignole  wi- 
derlegte  durch  seinen  Tod  seine  eigene 
Meinung.  » (Hufeland’s  Journal  despracl. 
Ileilkuncîe.  B.  20,  st.  4,  p.  170.)  II  est 
vrai  que  les  médecins  Lassis,  Lassère  et 
Costa  ont  proposé  au  gouvernement 
français  « de  faire  venir  de  la  Havane  , 
ou  de  tout  autre  lieu  où  régnerait  la  fiè- 
vre jaune  des  vêtements  portés  par  des 
hommes  morts  de  cette  maladie,  qu’on 
aura  eu  soin  d’enfermer  hermétiquement 
pendant  le  passage,  et  de  s’en  revêtir,  sans 
faire  usage  cl’aucun  des  moyens  désin- 
fectants » (Bulletin  des  sciences  médic., 
1825,  août,  p.  556);  mais  on  peut  leur 
répondre  : « Nous  pensons  que  le  gouver- 
nement ne  doit  rien  à des  hommes  qui 
désirent  faire  de  belles  recherches,  parce 
que,  d’une  part,  et  par  rapport  à la 
peste,  par  exemple,  il  ne  peut  renverser 
une  opinion  quel  expérience  de  plusieurs 
siècles  a consacrée  et  a rendu  une  vérité 
irrécusable,  et  que,  d’un  autre  côlé,  il 
ne  peut  se  prêter  à faire  faire  à ses  sem- 
blables aucun  essai  qui  puisse  compro- 
mettre leur  existence  et  introduire  dans 
sa  patrie  le  germe  d’une  maladie  conta- 
gieuse. » (Journal  complémentaire  du 
Diction,  des  sciences  médicales,  t.  xxir, 
P*  368.)  Et,  en  effet,  quand  le  Dr.  Guyon 
envoya  de  la  Martinique  au  Havre  une 
caisse  renfermant  des  effets  et  des  excré- 
tions de  malades  morts  de  la  fièvre  jaune, 

« le  ministre  de  l’intérieur,  ayant  appris 
qu’une  caisse  remplie  d’objets  infectés 
avait,  trompé  la  surveillance  des  douanes, 
a écrit  une  lettre  à l’Académie  , dans  la- 
quelle son  excellence  condamne  haute- 
ment une  expérience  de  cette  nature,  et 
rappelle  que  la  loi  prononce  la  peine  de 
mort  contre  celui  qui  transgresserait  les 
lois  sanitaires.  L'ordre  a été  donné  de 
brûler  la  caisse  en  la  jetant  dans  un  four 
à chaux.  * (Revue  médicale,  t.  ix  , n. 
107.)  1 

(68)  Chap.  i,  § iv.  n.  9. 

(69)  « D’ailleurs,  il  ne  serait  pas  exact 
de  dire  que  ces  recherches  pathologiques 
n’ont  jamais  occasionné  de  résultats  fâ- 
cheux. En  1793,  étant  à Sainte-Lucie, 
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fièvres  continues; 
Il  est  im- 


6.  Opinion  de  V auteur. 
possible  que  tant  de  médecins,  aussi  sa- 
vants et  aussi  distingués  que  ceux  qui  ont 
pris  parti  pour  l’une  ou  pour  l’autre  opi- 
nion, se  soient  totalement  trompés.  INous 
concluons  de  là  que  la  vérité  se  trouve 
encore  ici  dans  un  juste  milieu;  et  nous 
espérons, dans  l’intérêt  de  l’humanité(70), 
qu’il  sera  possible  de  concilier  les  opi- 
nions contradictoires  des  praticiens  à cet 
égard.  Il  faut  supposer  ou  que  la  fièvre 
jaune  est  contagieuse  dans  certaines  cir- 
constances et  ne  l’est  point  dans  d'autres; 
ou  bien,  que  l’on  a compris  sous  le  nom 
de  lièvre  jaune  des  maladies  qui  s’en  rap- 
prochent sans  doute  quant  à la  fièvre  et 
a la  coloration  jaune  de  la  peau  (71),  mais 


dit  M.  Rougemont , que  j’ai  déjà  cité,  je 
fis,  avec  M.  Thomas  , chirurgien-major 
du  71e  régiment,  l’ouverture  du  corps  de 
M.  de  Kermené , capitaine,  mort  de  la 
fièvre  jaune.  Mon  confrère  se  piqua  le 
doigt  avec  le  scalpel  dont  il  se  servait  ; 
il  fut  attaqué  quelques  jours  après  de  la 
même  maladie  , et  il  en  mourut.  » (Ké- 
raudren,  1.  c. , p.  27.) 

(70)  « In  situations  of  danger,  unani- 
mity  of  opinion  is  of  the  utmost  consé- 
quence for  the  safety  ofthe  people.  »(Hay- 
garth  , 1.  c.  , p.  146.) 

(71)  « La  jaunisse  se  complique  avec 
toutes  les  maladies  de  la  zone  torride 
occidentale,  et  les  rapproche  ainsi  de  la 
fièvre  jaune , qui  est  la  maladie  prin- 
cipale et  dominante  dans  ce  climat.  » 
(Savaresy,  1.  c. , p.  76.)  — « En  général, 
on  a cru  devoir  distinguer  et  caractéri- 
ser le  typhus  ictérique  par  un  ou  deux 
symptômes  , le  vomissement  et  la  jau- 
nisse, qui  l’accompagnent  le  plus  sou- 
vent : mais  ces  mêmes  symptômes  , les 
plus  ordinaires,  ne  sont  pas  tellement 
exclusifs  à la  fièvre  jaune  que  celle-ci 
ne  puisse  exister  sans  eux,  et  qu’ils  ne 
puissent  pas  encore  arriver  dans  d’au- 
tres maladies  plus  ou  moins  analogues 
au  typhus  ictérique , et  surtout  dans  la 
peste  d’Orient.  » (Balme,  1.  c.  , p.  28.) 
— « Ail...  in  vague  and  vulgar  language, 
styled  the  yellow-fever , and  the  utmost 
confusion  has  arisen  in  treating  ofthem, 
as  must  ever  be  the  case,  when  one  au- 
thor  or  disputant  means  one  thing.  It 
has  accordingly  been  from  wantof  préci- 
sion, in  naming  and  classing  these  fevers, 
that  controversies  highly  unbecoming  a 
liberal  profession,  and  what  is  inlinetely 
more  infortunate , errors  of  the  most  fa- 
tal praclical  tendency  hâve  been  engen- 
deredby  this  confusion,  and  ambiguity  of 
terms.  » (Sir  Gilbert  Blane,  I.  c.-,p.  156.) 


qui  en  diffèrent  réellement.  La  première 
opinion  est  à peine  admissible, bien  qu’elle 
ait  été  soutenue  par  des  hommes  d’une 
grande  autorité  (72).  Du  moins,  l'analogie 
ne  fournit  aucun  exemple  d’une  maladie 
épidémique  qui  ait  été  tantôt  conta- 
gieuse et  tantôt  non  contagieuse.  Il  ar- 
rive bien  quelquefois,  à la  vérité,  que  la 
peste,  la  variole,  larougeole,  la  scarlatine, 
répandent  beaucoup  moins  que  de  cou- 
tume la  contagion  ; mais  alors  c’est  que 
ces  maladies  se  montrent  seulement  d’une 
manière  sporadique  (73).  Toutes  les  fois, 
au  contraire,  qu’elles  régnent  épidémi- 
quement  (74),  leur  caractère  contagieux 


(72)  « Enfin,  MM.  Gilbert,  Clark, 
Iïumbolt  et  plusieurs  autres  ont  pensé 
qu’elle  n’est  contagieuse  que  dans  cer- 
taines conditions  de  localité  et  de  tem- 
pérature. » (Dict.  des  Sciences  méd. , t. 
xv,  p.  546.)  Outre  Bally  (1.  c.) , Kérau- 
dren  semble  aussi  adopter  fa  même  opi- 
nion; du  moins  il  dit  (1.  c.,  p.  28):  Je  crois 
moi-même  que,  dans  ce  cas,  elle  (la  fiè- 
vre jaune)  n’a  pas  été  contagieuse  , et 
qu’elle  ne  le  sera  pas  non  plus  dans  toute 
circonstance  semblable.  » Il  en  est  de 
même  de  Mason-Good  : « In  this  State, 
the  disease  is  unquestionably  contagious  » 
(The  studv  of  medicine,  vol.  ri , p.  150), 
et  de  W.  Belcher  : » Although  it  is  my 
decided  opinion  that  the  disease  , as  it 
generally  appears,  is  ofa  non-contagious 
character,  yet  I by  no  means  cleny  that 
is  possible  for  it  to  become  contagious  by 
neglect  of  cleanliness,  ill  ventilation,  im- 
pure atmosphère,  a crowded  State  of  the 
sicks , and  ail  the  other  disavantageous 
circumstances , wieh  will  make  fever  of 
any  form  contagious,  doubtless  will  make 
this  so  &t  certain  periods.  » (L.  c.  , p. 
247.) 

(75)  Julius  n’a  sans  doute  jamais  ouï 
parler  de  varioles  , rougeoles  et  scarla- 
tines sporadiques,  consiatées  par  l’auto- 
rité de  tant  d’écrivains,  et  par  notre  pro- 
pre expérience,  puisqu’il  dit  (1.  c.,  p. 
550)  : «Wie  kann  das  gelbe  Fieber,wenn 
man  annimmt,  dass  dasselbe  zu  den  ans- 
teckenden  Krankheiten  gehœrt,  verein- 
zelt  (sporadisch)  erscheinen,  ohne  sich 
mitzutheilen  oder  auszubreiten  ? » 

(74)  De  tout  temps,  les  pathologistes 
ont  entendu  par  maladie  épidémique, 
celle  qui  s’étend  parmi  la  population  d’un 
seul  et  même  lieu.  Les  adversaires  de  la 
contagion  ajoutent  : et  qui  naît  de  causes 
existant  dans  l’atmosphère  ; mais  cela  est 
tout-à-fait  arbitraire,  car  la  contagion 
peut  être  aussi  la  cause  des  maladies  qui 
régnent  ainsi.  Au  reste,  dans  les  con- 
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se  reconnaît  toujours  de  la  manière  la 
plus  évidente.  D’après  cela,  on  ne  peut 
s’empêcher  d’admettre , avec  quelques 
observateurs  (75),  que  la  lièvre  jaune 
décrite  par  les  auteurs  comprend  au 
moins  deux  maladies,  l’une  dépourvue 
de  principe  transmissible  par  le  contact , 
et  qui  ne  serait  que  le  degré  le  plus  in- 
tense de  notre  fièvre  bilieuse  inflamma- 
toire; l’autre,  contagieuse  et  pestilen- 
tielle , et  sui  gencris. 

7.  Suite  du  meme  sujet.  — Comme  les 
autres  lièvres  contagieuses,  la  fièvre  jaune 
pestilentielle  exige  (jusqu’à  un  certain 
point  toutefois  (76)),  pour  se  dévelop- 
per, une  prédisposition  particulière  de 
l’économie.  Ce  sont  sans  doute  les  cas  où. 
cette  prédisposition  n’existait  pas  qui  ont 
induit  en  erreur  les  médecins  qui  nient 


trées  mêmes  où  la  fièvre  jaune  est  en- 
démique, par  exemple  à la  Martinique  , 
à la  Guadeloupe,  elle  ne  règne  pas  tou- 
jours épidémie/ uement , comme  l’a  très- 
bien  démontré  Kéraudren  (1.  c. , p.  12- 
d§5’:  Il  résulte  en  effet  de  ces  tableaux 
des  malades  qui  ont  été  reçus,  en  1821, 
dans  les  hôpitaux  de  ces  îles  , que  la 
fièvre  jaune  n’y  était  point  la  maladie  clo- 
veinante,  puisque  le  nombre  des  dysentéri- 
ques a été  beaucoup  plus  considérable.  » 

(75)  Anderson,  op.  c.  — Pym,  in  : 
The  London  medical  repository  by  Bo- 
rows,  vol  vu,  sept.  — Matthæi , op  c.  , 
th,  1,  p.  389.  (Wenn  wir  so  hæufig  frem- 
de,  die  Tropenlænder  zum  ersten  mal 
besuchen  , erkranken  selien  an  Fiebern, 
die  mit  Erbrechen  und  gelblicher  Haut- 
farbe  verbunden  sind  , ist  man  berech- 
tigt  dies  immergelbes  Fieber  zu  nennen? 
Wohl  keineswegs  !) 

(76)  « Toutes  les  causes  qui  ont  pu 
prédisposer  le  corps  et  mettre  la  popu- 
lation (de  Barcelone)  dans  des  conditions 
telles  que  la  fièvre  jaune  put  s’y  propa- 
ger d’une  manié!  ô aussi  générale  sont 
encore  problématiques.  Il  en  résultera 
peut-être  un  jour  une  grande  vérité,  que 
cependant  nous  n’avons  osé  admettre  : 
savoir,  que  les  miasmes  pestilentiels, 
lorsqu’ils  sont  doués  de  leur  énergie  au 
suprême  degré,  pullulent,  se  propagent 
et  pénètrent  les  individus,  sans  que  ceux- 
ci  soient  soumis  à des  conditions  préala- 
bles. C’est  une  hypothèse  qu’on  pourrait 
soutenir  comme  une  autre.  Les  poisons 
énergiques  se  passent  de  dispositions  in- 
dividuelles pour  éteindre  les  sources  de 
la  vie.  L’acide  hydrocyanique  agit  sans 
conditions.  » (Hist.  mé”d.,p.  8.) 


le  caractère  contagieux  delà  maladie  (77). 

8.  Causes  prédisposantes. — Les  pré- 
dispositions à la  fièvre  jaune  sont  : une 
constitution  robuste  (78),  exempte  de 
maladies  (79),  mais  non  de  toutes,  ce- 
pendant (80);  la  force  de  l'âge  (81),  la 


(77)  « Questi  fatti  banno  illuso  coloro 
cite  da  un  a semplice  infezione  d’aria  ne 
ripeterono  l’origine  ; e quelli  ancora  che 
crederono  questa  febbre  ora  contagiosa 
ed  ora  no  ; perché  confusero  il  contagio 
colla  sua  comunicabilità.  » ( Palloni  , 
Memoria , p.  18.) 

(78)  « C’est  une  vérité  devenue  popu* 
laire  dans  tous  les  pays  soumis  à la  mal- 
heureuse influence  de  la  fièvre  jaune, 
que  les  êtres  faibles  en  sont  beaucoup 
moins  susceptibles  que  les  êtres  forts. 
L’homme  doué  d’une  constitution  ro- 
buste , d’un  tempérament  sanguin  ou  bi- 
lieux , en  est  promptement  atteint.  » (De- 
vèze,  I.  c.  , p.  105.)  — « Il  est  démontré 
que,  dans  cette  épidémie , comme  dans 
les  autres  de  même  nature  , les  personnes 
d’une  constitution  robuste,  celles  aussi 
qui  étaient  douées  d’un  état  de  vive  irrita- 
bilité, se  trouvaient  plus  exposées  que 
les  autres,  » (Hist.  môd.  , p.  507.) 

(79)  « Il  semblerait  néanmoins  que  les 
personnes  faibles,  ou  plutôt  celles  qui 
étaient  atteintes  de  maladies  chroniques, 
ont  été  généralement  épargnées.  » (Hist. 
méd. , p.  508.)  — « Les  malades  atteints 
de  fièvre  intermittente,  dit  M.  Aubert, 
ne  contractent  point  la  fièvre  jaune.  » Ce 
médecin  a constaté  en  même  temps  que 
cette  maladie  n’attaque  pas  non  plus  les 
phthisiques.»  (Kéraudren,  1.  c. , p.  22.) 

(80)  « Il  est  un  genre  de  maladie  qui 
n’a  point  servi  à garantir  des  attaques  de 
la  fièvre  jaune;  nous  voulons  parler  de 
la  maladie  syphilitique...  Dans  l’hôpital 
général , quelques  aliénés  ont  eu  la  fièvre 
jaune,  preuve  certaine  que  l’état  d’alié- 
nation ne  garantit  pas,  ou  du  moins  qu'il 
ne  garantit  que  d’une  manière  impar- 
faite. » (Hist.  méd.  , p.  508-9.) 

(81)  « L’âge  de  la  vigueur  est  le  plus 
favorable  à la  fièvre  jaune;  elle  attaque 
surtout  des  individus  de  vingt-cinq  à 

quarante  ans Elle  respecte  assez  la 

vieillesse  et  atteint  peu  les  jeunes  gens.  » 
(Devèze,  1.  c.  , p.  106.)  — * On  a vu  , à 
Barcelone,  des  vieillards  malades,  un  as- 
sez grand  nombre  d’enfants  ; les  ravages 
les  plus  affreux  ont  été  soufferts  par  la 
classe  moyenne,  dans  des  proportions 
qu’on  pourrait  élever  aux  neuf  dixièmes.  » 
(Hist  méd,  ; p,  491.) 
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grossesse  (82),  dans  la  plupart  des  cas  (83), 
Je  sexe  masculin  (84),  certaines  profes- 
sions (85),  la  pauvreté  (86) , la  crainte 

(87)  et  les  autres  affections  morales  (88), 


(82)  « La  grossesse  prédispose  à la  fiè- 
vre jaune.  » (Devèze,  1.  c.  , p.  126.)  Fel<» 
lowes,  1.  c. , p.  127  et  147  ; Dalmas,  1.  c., 
p.  132;  Palloni,  1.  c.;  Rush,  An  aceount, 
etc.  , p.  94,  sont  du  même  avis. — «L’im- 
munité de  la  fièvre  jaune,  par  suite  de 
l’état  de  grossesse,  est  au  contraire  mise 
en  question  dans  le  Report  of  the  commit- 
tee...  of  New  Orléans,  p.  7.  Cfr.  Matthæi, 
op.  c. , th.  1,  p.  147.) 

(83)  « Il  y a eu  une  assez  grande  éga- 
lité dans  l’invasion  de  cette  fièvre,  entre 
les  hommes  et  les  femmes.  » (Hist.  méd., 
p.  492.) 

(84)  « Les  femmes  sont  beaucoup  moins 
exposées  que  les  hommes.  » ( Devèze  , 

1.  c.  , p.  105.) 

(85)  « On  a observé  que  les  bouchers, 
les  corroyeurs  , les  tanneurs,  les  fabri- 
cants de  savon  et  de  chandelles  , ont  été 
beaucoup  plus  épargnés  par  la  maladie, 
et  qu’à  New-York  , aucun  boucher,  ni 
corroyeur,  ni  ceux  qui  manient  et  inspec- 
tent la  potasse  et  la  soude,  n’en  ont  été 
atteints.  » (Valentin,  1.  c.  , p.  91.  ) — 
On  a toujours  observé  que  les  corroyeurs, 
les  tanneurs,  les  fabricants  de  savon  et 
de  chandelles  ne  sont  pas  propres  à 
cette  maladie. On  a vu,  au  contraire,  que 
les  serruriers,  les  boulangers,  et  tous  ceux 
qui  approchent  souvent  des  fourneaux,  en 
sont  très-facilement  atteints.  » (Devèze, 
1.  c. , p.  111.) — «Certaines  professions 
ont  été  plus'spécialement  maltraitées  : ce 
sont  celles  où  l’on  emploie  le  feu.  Les 
serruriers,  les  clou  tiers,  les  boulangers, 
ont  été,  et  en  plus  grand  nombre,  et  plus 
dangereusement  attaqués,  s (Hist.  méd., 

р.  494.) 

(86)  « Il  faut  compter  encore  tous  les 
gens  de  la  classe  pauvre,  s ( Devèze  , 1. 

с.  , p.  112.) 

(87 j « La  dernière  cause  prédisposante 
que  je  veux  signaler,  c’est  la  crainte. 
Sans  doute  toutes  les  passions  prédispo- 
sent plus  ou  moins  à la  fièvre  jaune  ; 
mais  la  crainte  est  celle  qui  le  fait  le 
plus  souvent.  » (Devèze,  1.  c.  , p.  113.) 

(88)  « Un  dernier  caractère  que  pré- 
sente la  naissance  de  la  fièvre  jaune,  c’est 
d’être  favorisée  par  les  affections  mo- 
rales. » (Idem,  1.  c.  , p.  179.)  — « L’es- 
timable M.  Boubal , négociant  français.., 
avait  résisté  au  fléau,  lorsqu’au  mois  de 
décembre,  il  fut  provoqué  et  injurié  par 
un  homme  qu’il  eut  l’imprudence  de  pu- 
nir à l’instant  par  dés  voies  de  fait.  Pour- 


le  refroidissement  du  corps  (89),  l’humi- 
dité (90),  l’ivrognerie  (*)  et  le  coït  (91). 

9.  Lois  de  transmission  du  principe 
contagieux.  — Les  lois  suivant  lesquel- 
les ia  contagion  de  la  fièvre  jaune  se  pro- 
page ne  sont  point  encore  aussi  bien  dé- 
terminées que  celles  de  la  peste  (92).  On 
prétend  que  le  principe  morbifique  ré- 
pandu dans  l’atmosphère  exerce  ainsi 
suffisamment  ses  effets  (93),  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’admettre  le  contact  des 


suivi  et  incarcéré  , le  sentiment  de  l’in- 
justice (?),les  mouvements  cle  la  colère, 
donnèrent  une  grande  force  aux  germes 
contagieux.  » (Hist.  méd.,  p.  506.) 

(89)  « Parmi  toutes  les  causes  détermi- 
nantes ou  excitantes  de  la  fièvre  jaune  , 
je  n’en  connais  pas  de  plus  paissante  que 
le  refoulement  ou  la  diminution  de  l’in- 
sensible transpiration.  » (Valentin,  1.  c., 
p.  440.)  — « Les  personnes  exposées  à 
un  courant  d’air  frais,  ou  celles  qui,  étant 
dans  un  état  de  transpiration  , quittaient 
leurs  vêtements  pour  chercher  de  la  fraî- 
cheur, éprouvaient  communément,  dans 
la  nuit  suivante,  les  symptômes  qui  an- 
noncent le  début  de  la  fièvre  jaune.  » (Hist. 
méd.  , p.  477.) 

(90)  « On  remarqua  , par  exemple , le 
13  octobre,  que,  les  pluies  fraîches  du- 
rant depuis  trois  jours,  et  le  thermomètre 
étant  descendu  à treize  degrés,  le  nombre 
des  malades  augmenta.  » ( Hist.  méd.  , 
p.  479.) 

(*')  Arthur  (S.  Johnson  ,1.  c. , p.  350) 
a cependant  observé  que  les  gens  sobres 
ont  été  atteints  de  la  fièvre  jaune  de  pré- 
férence aux  ivrognes. 

(9!)  « 11  faut  joindre  à ces  derniers  tous 
les  êtres  qui , livrés  à des  excès  de  bois- 
son , de  bonne  chère , à l’abus  des  plai- 
sirs vénériens,  etc.,  se  prédisposent  à 
tontes  les  maladies.  » (Devèze  , l.c.,  p. 
111).  — « Parmi  les  causes  les  plus  per- 
nicieuses, dans  les  épidémies,  et  surtout 
lors  de  la  durée  de  la  fièvre  jaune,  nous 
devons  signaler  la  cohabitation.  » (Hist. 
méd.  , p.  511.) 

(92)  « La  suscettibilità , o la  incapa- 
cité delle  varie  sostanze  a ritenere  il  con- 
tagio  délia  febbre  gialla  sembra  che  se- 
guitino  la  legge  già  stabilila  per  la  peste 
bubonica.  Delle  piume  , délia  sacca  di 
filo  , délia  biancheria  servita  per  gli  am- 
malati , ne  ho  delle  prove  in  proprio; 
ma  l’esperienza  di  lutte  le  altre  e lunga 
e difficile.  » (Pallonj,  Memoria  , p.  20.) 

(95)  « La  fièvre  jaune  se  contracte  donc 
dans  une  atmosphère  viciée  par  les  exha- 
laisons des  malades  qui  en  sont  atteints.  9 
(Kéraudren,  1.  ç. , p.  55.) 
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choses  infectées.  Il  est  certain,  du  moins, 
que  le  développement  de  la  maladie  est 
favorisé  par  la  chaleur  (94)  et  par  l’insa- 
lubrité  de  l’air  (95),  eti nce  versa{ 96)  (s’il 
tant  en  croire  toutefois  les  observations 
qui  ont  été  faites  à cet  égard(97)  );  que  le 
principe  contagieux  peut  se  conserver 
long-temps  dans  son  véhicule  (98),  sur- 


(94)  « Une  température  élevée  contri- 
bue au  développement  de  celte  maladie, 
plus  encore  par  sa  continuité  queparson 
intensité.»  (Idem,  1.  c, , p.  2.) 

(95)  « E comunicabilissima per 

avvicinamento  al  malato  in  luoghi  ris- 
tretti  , e d’ aria  bassa,  calda  e non  rino- 
vata.  » (Palloni,  Memoria,  p.  18.) 

(96)  «Che  la  temperatura  umida  e calda 
ne  aumenla  la  forza  e la  diffusione  : l’a- 
ria fredda  lo  modéra  , elo  estingue.  Per- 
ciô  è men  facile  la  sua  comunicazione 
e sviluppo  nei  paesi  del  nord.  Esso  lia 
bisogno  per  agire  di  un  calore  di  sopra 
22  gr.  R.  , al  di  sotto  dei  quali  ben  di 
rado  si  attiva.  Un’  aria  meno  elastica  , 
più  carica  di  esalazioni  insalubri , più 
povera  di  ossigeno  favorisée  questo , e 
tutli  gli  al  tri  contagi.  » (Palloni,  Memoria, 

p.  20.) 

(97)  J’incline  fortement  à penser  que 
si  la  lièvre  jaune  n’a  pas  pénétré  en- 
core dans  les  contrées  septentrionales  , 
ce  n’est  pas  à la  température  froide  de  ces 
climats  qu’il  faut  en  attribuer  la  cause  , 
mais  aux  précautions  contre  cette  mala- 
die contagieuse,  qui  sont  observées  là 
plus  sévèrement  qu’ailleurs.  Je  ne  puis 
non  plus  me  rangera  l’opinion  de  Moreau 
deJonnès,  qui  dit  (Monographie,  etc., 
p.  523)  : « Ainsi  que  le  scorbut,  elle  (la 
lièvre  jaune)  ne  se  propage  que  dans  l'at- 
mosphère maritime,  et  encore,  ainsi 
que  cette  maladie,  elle  n’a  lieu  que  dans 
les  couches  inférieures  ; conditions  qui 
lui  sont  communes  avec  une  foule  d’êtres 
organisés.  » 

(98)  « Dès  le  principe  de  l'épidémie 
de  Barcelone  , le  premier  chapelain  ho- 
noraire de  la  chapelle  de  Palau  s’était 
rétiré  à Saria.  Dans  le  mois  d’octobre,  sa 
chambrière  mourut  en  ville  de  la  fièvre 
jaune.  En  l’absence  du  maître,  on  ne 
prit  aucun  soin  de  nettoyer  la  maison  ; 
on  la  tint  exactement  fermée  de  peur  des 
voleurs.  Le  16  décembre  1821  , par  con- 
séquent à une  époque  où  l’épidémie  était 
réellement  terminée,  et  la  température 
si  fraîche  qu’elle  ne  pouvait  ni  la  ral- 
lumer ni  la  produire  , le  «hapelain  revint 
à Barcelone.  Lejour  même  de  sa  rentrée, 
il  fit  , ce  qu’on  fait  toujours  en  pareil  cas, 
la  revue  de  ses  effets,  de  ses  vêlements, 
des  draps  , des  couvertures  des  lits,  pour 
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tout  dans  de  vieux  vaisseaux  (99) , se 
communiquer  par  des  personnes  saines  à 
d’autres  individus(l  00),  et  manifester  ses 
effets  tantôt  subitement  (101),  tantôt  après 
un  temps  assez  long  (*). 

10.  Cause  prochaine. — Les  médecins 
ne  sont  point  d’accord  sur  la  cause  pro- 
chaine de  la  fièvre  jaune,  les  uns  l’attri- 
buant à l’altération  du  sang  occasionnée 
par  la  bile  (102),  les  autres  à un  état  in- 
flammatoire général  (103),  ceux-ci  à un 


faire  nettoyer  et  mettre  tout  en  ordre. 
Le  17  , il  fut  pris  d’un  violent  mal  de 
tête  , il  retourna  vite  à la  campagne  , 
dans  la  pensée  qu’un  air  pur  et  libre  le 
guérirait.  Le  19,  il  était  mort.  (Ilist, 
méd.,  p.  94.) 

(99)  « Lorsque  le  vaisseau  est  ancien 
et  qu’il  commence  à être  attaqué  de  ca- 
rie et  de  vermoulure,  le  bois  devient  po- 
reux , spongieux  ; il  reçoit  et  retient  dans 
ses  cellules  toutes  les  émanations,  toutes 
les  vapeurs  qui  se  dégagent  perpétuelle- 
ment, soit  des  corps  vivants,  soit  des 
matières  fermentescibles  qui  composent 
en  général  l’approvisionnement.  » ( Kc- 
raudren,  1.  c.,  p.  51.) 

(100)  « C’est  encore  de  cette  façon 
qu’en  1800  un  régiment,  qui  paraissait 
n’avoir  point  de  malades,  partit  de  Ca- 
dix, alla  passer  la  nuit  à Xérès,  et  y 
laissa  la  fatale  fièvre  jaune,  qui  enleva 
quatorze  mille  , d’autres  disent  vingt 
mille  habitants  de  celte  ville,  c’est-à- 
dire  près  de  la  moitié  de  la  population 
entière.  » ( Ilist.  méd.,  p.  97.) 

(101)  « Un  officier  très-connu  apprend 
qu’une  dame  qu’il  aimait  venait  d’expi- 
rer , il  accourt;  il  trouve  une  famille 
éplorée,  qui,  maigre  sa  douleur,  trem- 
blait de  toucher  au  cadavre,  et  n’osait 
même  en  approcher  : soit  pour  rassurer 
tous  les  assistants,  soit  plutôt  par  un  der- 
nier mouvement  de  tendresse,  l’officier 
va  au  cadavre  , il  l’embrasse  à plusieurs 
reprises  , et , sa  propre  douleur  satisfaite, 
il  retourne  chez  lui.  Le  soir  , en  se  met- 
tant au  lit,  il  frissonne  , il  tremble,  la 
fièvre  s’allume,  et,  le  troisième  jour , il 
meurt  avec  le  vomissement  noir.  » (Ilist. 
méd.,  p.  90.  ) 

(*)  « ....  Le  principe  delà  maladie  de- 
meura latent  pendant  vingt-huit  jours  , 
et  ne  produisit  son  ""dernier  effet  que  le 
trente-unième.  » ( Moreau  de  Jonnès, 
Monographie,  p.  124.  ) 

(102)  «That  thebile  lias  a great,  if  not 
much  the  greatest  share  in  producing 
this  fever,  and  this  pulrid  gangrenescent 
State  of  the  blood,  I ihink  is  too  évident 
to  bc  doubted.  » ( Ilillary,  1.  c.,  p.  154.) 

(103)  «The  truth  is,  that  this  diseaseis, 
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acide  septique  (104),  ceux-là  à une  dia- 
thèse typhoïde  (105),  quelques-uns  aune 
phlegmasie  aiguë  de  quelque  organe  ( 1 Otî), 
et  surtout  de  l'estomac  (107),  d’autres 
enfin  font  dépendre  cette  cause  d’un 
vice  particulier  du  sang’  (108).  Quant  a 
nous,  nous  osons  à peine  soupçonner  cet 
état  spécifique  qui  engendre  dans  le  corps 
humain  une  maladie  si  grave.  Il  s’agit 
vraisemblablement  d’un  poison  très-sub- 
til (l  09)  qui  attaque  le  sang  (110),  le  sys- 
tème nerveux  (111)  et  les  forces  vitales 


in  the  highest  degree  possible  , an  in- 
flammatory  one.  » (Moseîey,  1.  c.,  p.  412.) 

(104)  Mitchill,  voyez  Saltonstall  disser- 
tation on  the  Chemical  and  medical  his- 
tory  of  septon,  azote  or  nilrogene  , and 
its  combination  with  the  matter  of  heat 
andthe  principle  of  acidity.  » New-York, 
1796. 

(105)  « Risultando  assai  chiaramente 
che  la  febbre  gï alla  non  è che  la  malat- 
tia  prodotta  dal  miasma  tifoide  in  un 
corpo  già  predisposto  ed  alterato  nel  sis- 
tema  biliare.  » (Rubini,l.  c.,  p.  85.  ) 

(106)  « Del  resto  non  senza  grave  mo- 
tivo  mi  sono  proposto  di  dimostrare  che 
le  flemmasie  hanno  la  loro  sorgente  nella 
flogosi  , e che  simile  provenienza  hanno 
pure  e la  febbre  gialla  americana  e le 
altre  di  simil  gônio  aventi  i caratteri  délia 
ilemmasia.»  (Tommasini  , 1.  c.,  p.  109.) 

(107)  « La  suite  non  interrompue  de 
ces  travaux,  en  m’éclairant  sur  le  véri- 
table siège  de  la  maladie  , m’a  appris 
qu’elle  appartient  aux  phlegmasies  ai- 
guës de  l’appareil  digestif.  » (Rochoux, 
1.  c.,  p.  7.  ) 

(108)  II.  Spitta,  De  sanguinis  dignilate 
in  pathologia.  Rostock,  1825.) 

(109)  « Gli  effetti  d’un  veleno  che  mena 
alla  distruzione  del  principio  vitale.  » 
(Palloni,  Memoria,  p.  60.) 

(110)  » Ce  sang  reste  toujours  noir, 
carbonisé  et  fluide  ; on  croirait  que  ses 
molécules  n’ont  plus  cl’affînités  entre 
elles;  elles  sont  sans  doute  plus  fines, 
plus  subtiles , subdivisées,  ou  dissoutes, 
et  acquièrent  ainsi  la  fatale  propriété  de 
transsuder  à travers  les  extrémités  capil- 
laires des  vaisseaux,  et  de  s’épancher 
dans  toutes  les  cavités  sans  distinction  , 
même  celles  qui , comme  le  canal  verté- 
bral , en  paraissent  le  moins  suscepti- 
bles... Par  des  injections  faites  avec  du 
poison  putréfié  et  délayé  dans  l’eau, 
l’habile  physiologiste  Magendie  a im- 
primé au  sang  un  état  analogue  à celui 
qui  se  présente  dans  la  fièvre  jaune.  » 
(Ilist.  méd.,  p.  561.) 

(111)  « Mais  ne  perdons  pas  de  vue 


(112).  Nous  ne  parlèrons  point  de  la  bile, 
où  l’on  plaçait  autrefois  le  principe  gé- 
nérateur de  la  fièvre  jaune,  à cause  de  la 
teinte  ictérique  de  la  peau  dans  cette 
maladie,  attendu  que  tous  les  auteurs 
modernes  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie 
adoptent  d’uii  commun  accord  l’opinion 
émise  par  nous  et  par  d’autres,  il  y a plus 
de  trente  ans,  savoir,  que  la  couleur 
jaune  de  la  peau  est  le  résultat  de  l’effu- 
sion du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  (113) 
— (114). 


que  la  cause  immédiate  de  la  fièvre  jaune 
adopte  pour  son  lieu  d’élection  le  centre 
nerveux,  et  notamment  l’origine  des 
nerfs  spinaux.  » ( îlist.  méd.,  p.  360.  ) 

(112)  La  même  opinion  est  défendue 
par  C.  C.  Blatschly. 

(113)  « Judicium  quod  e colore  facias, 
in  omni  fere  re  fallax  est  etdubium.  Non 
enim  omne  id  quod  in  corpore  humano 
notatum  flavo  colore  cernis , eumdem  a 
bile  obtinuit.  Ecchymoses  e.  g. , licet  a 
causis  prorsus  localibus  induclæ  , initia 
rubræ  sunt,  denique  in  atrum  , ac  in  vi- 
ridescentem,  etpostremo  in  flavum  com- 
mutantur  colorem.  Ideonê  dicemus  ec- 
chymoses a bile  dncere  originem?  Ipso- 
rum  sputorum  flavedinem,  præsertim  in 
peripneumonia,  non  a bile  pendere  equi- 
dem  arbitror. Colorem  scilicet  istum  à san - 
grume  poti  us  dériva  rem,  qui  vigentemorbo 
magna  copia  excreatui  commixtus  in- 
venitur  , unde  proprium  adspectum  pur- 
pureum  conservât,  sensim  sensimque 
vero...  non  amplius  rubrum,  sed  flavum 
colorem  ostendit.  fn  non  paucis  ictericis 
cutis  flavedinem  minime  à bile  pendere 
mihi  quidem  persuasum  est.  Quomodo 
enim  , qui  hoc  negat,  explicari  valeat  ic- 
teri  originem,  qui  iram  acriorem  mox 
subsequitur  ? Tempus  , mehercle  , nimis 
breve  est , ut  bilis  ex  ipso  hepale  , vel 
ex  cystide  lellea  reabsorpta  per  totum 
corpus  diffundi  possit....  magis  bine  ra- 
tioni  consonummihi  videtur,  flavedinem 
eam , quæ  sæpe  post  iram  in  universa 
cute  conspicitur,  a sanguine  , exigua  co- 
pia in  cellulosum  textum  effuso  , ibique 
cum  humori  bus  tlil  uto , d eri  vari — Porro , 
quum  in  ipsis  febribus  nervosis  conti- 
nuis  haud  raro  sanguinis  fluxus  oriatur, 
nonne  forsitan  et  flavido  ilia  oculorum  , 
faciei,  immo  universæ  machinæ,  quæ  in 
hisce  febribus,  præsertim  vero  in febre 
illajlava  Americanorum  occurrit,  pariter 
alevi  hæmorrhagia  et  non  a bile,  deri- 
vanda  esset?  (Ratio  institut!  clinici  t ï ci- 
nensis  a mense  januario  usque  ad  finem 
j un ii  anni  1795.Viennæ,  1797,  p.  47  seq.) 

(114) *.. .Elles  (les  urines)  n’étaientpas 
souvent  teintes  de  bile,  quoique  la  peau 
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§ XIII.  Diagnostic. 

1 . Combien  il  est  facile  de  porter  un 
diagnostic  crronnc. — Le  diagnostic  de  la 


lut  jaune,  comme  cela  arrive  toujours  clans 
l’ictère  ordinaire  ; ce  qui  a Lut  pensera 
quelques  médecins  de  New  - York  que 
cette  maladie  jaune  n’était  pas  due  à la 
résorption  delà  bile  , comme  dans  la  jau- 
nisse, mais  à Vacicle  septique  et  à l’oxyde 
gazeux  de  scpton , qui  a la  propriété 
de  donner  au  sang  une  couleur  noire , 
épaisse,  paraissant  fréquemment  dans 

un  étal  de  dissolution Joseph  Frank 

croit  aussi  que  la  teinte  jaune  , dans  cette 
maladie,  ne  vient  pas  de  ce  que  Ja  bile 
est  épanchée  dans  les  vaisseaux  et  sur  la 
peau,  mais  qu’elle  dépend  des  globules 
sanguins  , comme  vers  la  fin  d’une  ec- 
chymose. » (Valentin,  1.  c.,  p.  176.  ) — 
« La  rougeur  des  paupières  et  de  la  con- 
jonctive , après  avoir  envahi  toute  la 
face,  se  changeait  en  une  couleur  plus 
ou  moins  jaune.  » (Devèze,  1.  c.,  p.  53.) 
— « I bave  elsewhere  ( See  Diseases  of 
seamen,  p.  411  ) started  a doubt,  whe- 
ther  the  yellow  color  was  owing  to  bile  , 
but  rather  to  sonie  error  loci , or  depra- 
ved  State  of  the  red  globules.  Tins  color 
does  not  appear  lirst  in  the  eyes,  as  in 
jaundice.  Sir  IsaacNewton  observes,  tliat 
the  blood  reduced  to  thin  laminæ  assu- 
mes a yellow  color.  See  Optics.  B.  1 , P.  2. 
Prop.  10.  The  like  color  appears  in  ec- 
chymosis,  some  time  after  a contusion. 
The  vellowness  sometimes  does  not  corne 
on  till  after  clcath.  It  seems  deducible 
from  these  facts,  lhat  this  color  may  be 
owing  to  the  red  globules  getting  into 
the  colorless  order  of  vessels,  in  an  at- 
tenuated  , or  vitiated  State , and  not  to 
absorbée!  and  circulating  bile.  » (Diane, 
l.c.,p.  164,  not.)  — « L’ictère  qui  a fait 
donnera  celte  maladie  le  nom  de  lièvre 
jaune  ne  semble  pas  non  plus  résulter 
du  reflux  de  la  bile  dans  le  sang,  ni  du 
défaut  de  sécrétion,  soit  de  cette  humeur, 
soit  de  sa  matière  colorante  Le  foie  n’of- 
fre souvent  aucune  altération,  et  l’on 
trouve  communément  dans  la  vésicule 
du  fiel  une  assez  grande  quantité  de  bile. 
On  peut  ici  comparer  l’ictère  à la  cou- 
leur jaune  que  prend  la  peau,  à l’endroit 
où  elle  a été  contuse.  Dans  les  contusions, 
il  y a d’abord  extravasation  du  sang  par 
l’effet  de  la  rupture  des  vaisseaux,  et 
ensuite  séparation  de  ses  principes,  à 
mesure  que  la  résolution  ou  l’absoption 
s’opère;  ce  qui  donne  à la  peau  diffé- 
rentes nuances,  et  enfin  une  teinte  jaune, 
avant  qu’elle  recouvre  sa  couleur  nalu- 
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fièvre  jaune  n’offre  pas  moins  d’impor- 
tance que  celui  de  la  peste.  I/erreur  à cet 
égard  (1)  a presque  toujours (2)  des  résul- 


rclle.  On  ne  supposera  pas  que,  dans  la 
lièvre  jaune,  il  y ait  des  vaisseaux  rom- 
pus ; mais  le  sang  transsude,  coule  et  s’é- 
panche , en  môme  temps  que  la  suffusion 
iclérique  s’établit.  » (Kéraudren,  1.  c., 
p.  5.  ) — Cfr.  Desmoulins,  1.  c. 

(1)  « Ce  furent  les  docteurs  don  Anto- 
nio Pellicier  etdonLorenzo  Grasset,  qui  , 
les  premiers,  firent  connaître  ( à Barce- 
lone), en  1821,  le  6 août,  qu’un  pilote 
français  et  deux  gardiens  de  la  polacre 
du  capitaine  Horet  étaient  morts  de  la 
fièvre  jaune.  Leurs  rapports  dessillèrent 
les  yeux  de  l’autorité,  que  d’autres  mé- 
decins avaient  plongée  dans  une  sécurité 
si  fatale....  Il  nous  suffira  de  dire  que 
la  junte  de  santé  municipale,  l’acadé- 
mie de  médecine,  la  subdélégation  mé- 
dicale. etc.,  ont  des  attributions  distinc- 
tes, qui  les  rendent  indépendantes,  peut- 
être  rivales  jalouses  les  unes  des  autres  : 
soit  donc  que  cette  jalousie  ait  été  trop 
écoutée,  soit  que  la  nouveauté  de  la  ma- 
ladie l’ait  fait  méconnaître,  dans  le  prin- 
cipe , à quelques  médecins  sans  expé- 
rience sur  ce  point , mais  malheureuse- 
ment fort  accrédités;  soit  enfin  par  le 
concoursde  cette  double  cause,  il  est  ar- 
rivé que  ce  que  1 elle  corporation  de  mé- 
decins affirmait  de  la  maladie  , telle  autre 
le  niait  tout  net,  les  uns  soutenant  que  la 
maladie  actuelle  était  la  fièvre  jaune  des 
Antilles,  fièvre  exotique  et  souveraine- 
ment contagieuse  ; les  autres  soutenant 
au  contraire  que  ce  n’était  qu’une  fièvre 
de  la  saison,  exaspérée  par  la  chaleur  et 
par  des  causes  locales,  une  fièvre  ano- 
male, indéterminée  , un  typhus  simple  et 
sans  contagion.  De  quelque  côté  que  fût  la 
vérité  , la  conclusion  restait  la  même 
pour  l’administratiou  : elle  devait,  dans 
les  deux  cas,  séparer  les  malades  et  agir 
pour  un  léger  mal  comme  pour  un  mal 
excessif.  Mais  cette  uniformité  de  con- 
clusion, la  passion  , aiguillonnée  par  l’a- 
mour-propre, empêcha  qu’on  ne  la  vit. 
On  l’oublia  pour  disputer  : les  esprits 
s’aigrirent  de  plus  en  plus,  et  la  haine, 
dont  le  fiel  s’envenime  toujours  par  de 
pareils  débats  , se  porta  à des  extrémités 
cjue  l’on  ne  saurait  dire.  » (Ilist.  méd., 
p.  21  seq.) 

(2)  « En  Cadiz  , ninguno  de  todos  los 
profesores  de  medicina  y cirurgia  que 
eslabamos  en  esta  plaza  el  ano  de  1800, 
sin  exceptuar  ni  uuo,  conocimos  esta  cle- 
voradora  fiebre  : sucedio  lo  mismo  en 
1801  ù los  dü  Mcdina-Sidonia  ; açaecio 
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tats  extrêmement  fâcheux  pour  un  pays  ; 
quelquefois  aussi  les  médecins  courent  le 
plus  grand  danger  à annoncer  l’existence 
de  l’épidémie  (3).  La  fièvre  jaune,  quand 
on  ne  l’examine  pas  avec  beaucoup  de 
soin  (4),  peut  être  confondue  avec  toutes 
les  maladies  qui  sont  accompagnées  de 
fièvre,  de  couleur  jaune  de  la  peau  et  de 
vomissement,  telles  que  la  fièvre  inter- 
mittente, la  fièvre  bilieuse,  la  peste,  le 
typhus,  pour  ne  point  parier  de  l’ictère 
et  du  choléra  de  l’Inde  orientale  (*). 

2.  Distinction  d'avec  Ici  fièvre  inter- 
mittente.— Les  fièvres  intermittentes  in- 
flammatoires bilieuses  des  contrées  maré- 
cageuses et  chaudes  (5)  ont  les  plus  grands 
rapports  (6)  avec  certaines  épidémies  que 


la  propio  à los  de  Malaga  en  1805,  no 
obslante  de  haber  caido  los  enfermos  de 
este  contagioso  mal  en  manos  de  mécli- 
cos  habiles,  que  habian  visto  y trafado 
un  creeido  numéro  de  sugetos  invadidos 
de  la  misma  fiebre  en  el  otono  de  1800. 
(Arejula,  l.c.,  p.  154. ) 

(5)  « On  prit  en  exécration,  on  voua  à 
la  mort  les  médecins  assez  heureusement 
inspirés  pour  avoir  reconnu  le  mal  ; on 
les  appelait,  par  dérision  et  par  insulte  , 
les  auteurs  de  la  fièvre  jaune.  (Rist. 
méd.,  p.  25.) 

(4)  « Il  faut  savoir  que  les  assistons 
cherchent  à tromper  lemédecinpt  l’auto- 
rité sur  la  nature  du  mal,  ainsique  sur 
son  origine.  Ce  n’est  qu’à  force  de  re- 
cherches qu’on  apprendra  que  l’individu 
soupçonné  arrive  des  Antilles  ou  de  tout 
autre  pays  infecté;  qu’il  a été  ou  qu’il  a 
travaillé  sur  des  vaisseaux  qui  en  vien- 
nent ; qu’il  aura  transporté  en  magasin 
des  effets  , des  marchandises  de  même 
provenance  ; qu’il  aura  recueilli  des  étran- 
gers chez  lui , ou  qu’il  aura  eu  des  com- 
munications plus  ou  moins  réitérées  avec 
des  individus  dont  la  santé  était  suspecte.  » 
(IbicL,  p.  GOG.) 

(*)  Piobert  (Guide sanitaire,  etc.)  regarde 
la  fièvre  jaune  comme  une  variété  du 
choléra  indien  ; opinion  que  je  discuterai 
en  traitant  de  cette  maladie.  (P.  III,  vol. 

ii.  ) 

(5)  P.  I,  vol.  i,  sect.  1,  chap.  2,  § 58, 
no  20,  not. 

(6)  Schnurrer  (Chronik  der  Seuchen, 
th.  2,  p.  509)  dit  : « In  Nord  Amerilca 
behandelte  Dr.  Rush  hæufig  ein  remitti- 
rendes  Gallenfieber , bey  welchem  er 
wiederholt  zur  Acier  liess,  doch  scheint 
ihm  noch  nichls  ausserordentliches  da- 
bey  aufgefallen  zu  sevn.  In  New-York 
abernannte  man  vielleieht  aber  auch  erst 
spæler  ein  solches  remittirendes  Fieber, 
an  weilçhem  zweyhundert  Personen 


l’on  a prises  pour  la  fièvre  jaune  (7).  Il 


starben  , clas  gelbe  Fieber  übrigens 
læsst  sich  auch  aus  der  Beschreibung  , 
die  Chisholm  von  dem  epidemischen 
Fieber  auf  der  Insel  Grenada  gibt,  dur- 
chaus  nichts  anderes,  als  ein  etwas  un- 
regelmæssiges  Wechselfieber  erkennen.» 

(7)  «Aile  gallichten,  im  Sommer herr- 
schenden  Sumpffîeber , haben  eine  so 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  gelben  Fie- 
ber , dass  die  englischen  Aerzte  , welche 
im  Jahre  1809  den  Feldzug  nach  Hol- 
land mitmachten  , uncl  das  gelbe  Fie- 
ber früher  oft  in  Westindien  uncl  Spanien 
beobachtet  hatten  , kein  Bedenken  tru- 
gen  zu  erklæren,  dass  die  auf  cler  Insel 
Walcheren  , nach  heissem  Sommer  bey 
Begenzeit  herrschende  hilzige  uncl  an- 
haltende  Krankheil,  wenn  sie  der  Hitze 
uncl  Trockenheit  der  Wendekreiss  ausge- 
setzt  werden  kœnnte,  sich  genau,  so  wie 
clas  gelbe  Fieber  verhalten  würde.»  (Ma- 
gazin.cler  auslændischen  Literatur  der  gc- 
sammten  Heilkunde.  C.  1,  p.  286.).  On 
a observé  tout  récemment  un  cas  de  ce 
genre,  pendant  le  cours  de  la  fièvre  épi- 
démique qui  a ravagé  la  Frise  orientale 
et  la  Belgique,  dans  l’été  de  1826.  ( G.  J. 
Mulder  en  J.  M.  a lloelanis,  Byclragen  tôt 
de  geschiedenis  der  thans  in  ons  vader- 
lancl  heerscliende  ziekte.  Rotterdam  , 
1826.  — II.  F.  Thyssen  , Observations 
anatomiques  sur  la  fièvre  régnante  clans 
quelques  parties  des  provinces  septentrio- 
nales du  royaume  des  Pays-Bas  , Ex 
Amsterd.  Konsten  Letterbocle,  in  Journal 
de  Bruxelles,  19.  Décembre  1826. — J.  C. 
G.  Fricke,  Bericht  an  den  Hamburgischen 
Gèsundheitsrath,  über  clie  epidemischen 
Krankheiten  Ilollancls  uncl  Ostfrieslands, 
wæhrenci  des  Sommers  und  Ilerbstes , 
1826.  Hamb.,  1826,  et  Ma  gaz  in  cler  aus- 
lændischen Literatur  der  gesammten 
Heilkunde  von  Gerson  und  Julius  , 
Jan.,  1827.  ■ — ■ Court  tableau  de  l’épidé- 
mie qui  a affligé  la  ville  de  Groningue  , 
en  1826,  par  G.  Bakker,  professeur  de 
médecine.  Groningue,  1826.  8.  Et  choix 
d’opuscules  concernant  la  pratique  mé- 
dicale , qui  ont  paru  jusqu’ici  à l’étran- 
ger, rassemblés  en  un  seul  ouvrage,  par 
Jos.  Frank,  à l’usage  des  médecins  ita- 
liens, vol.  m.  - — De  Volksziekte,  welhe 
in  het  Jaar  1826  , te  Groningen  ge- 
herrscht  hecft  , in  het  Kort  beschre- 
ven  cloor  G.  Bakker.  Groningen,  1826. 
* — * Algemeen  Overzigt  der  epidemisehe 
Ziekte,  welche  in  hat  Jaar  1826  te 
Groningen  geheerscht  heeft  ; door  E. 
J Thomassen  a Thuessink,  Gronin- 
gen. 1827.  — Een  Woord  aan  de  jon- 
ghere  Yriessche  Genesskundigen  , over 
de  Behaudeling  der  thans  in  deze  Pro- 
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n’est  donc  pas  étonnant  que  les  miasmes 
des  marais  aient  été  regardés  comme  une 
des  causes  excitantes  de  la  fièvre  jaune , 
et  qu’on  ait  en  conséquence  prôné,  com- 
me un  remède  spécifique  contre  cette 
maladie,  l’usage  de  l’écorce  du  Pérou  (S); 
bien  plus  , que  la  fièvre  jaune  ait  été 
directement  prise  pour  une  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse  (9).  Mais  la  fièvre 
jaune,  d’après  notre  définition,  est  une 
maladie  analogue  à la  peste  (10),  qui  dé- 
bute le  plus  souvent  sans  symptômes  pré- 
curseurs (il)  (symptômes  propres  aux 
fièvres  intermittentes),  dont  la  marche  ne 
s’accompagne  pas  d’interruptions  pério- 
diques (12) , et  qui  résiste  au  quinquina 

(13). 

o.  Distinction  d'avec  laflèvre  bilieuse 


vinzie  heerschende  Zietke  van  J.  Vitrin- 
ga  Coulon.  Leeuwarden  , 1826.  8.  — • Ilet 
Woord  aan  de  jongere  Vriessche  Genees- 
kundigen,  over  de  Behandeling  der  thans 
in  deze  Provincie  heerschende  Ziekte  , 
van  J . Yitringa  Coulon  , onderzocht , en 
al  s By  cirage  tôt  de  gescbiedenis  clezer 
ziekte  aangeboclen  , cloor  G.  L.  Ridcler. 
Brecla,  1827.  — Beknopt  Verslag  van  de 
ziekten , welke  te  Iloorn  zoowel  als  te 
Sneek  waargenommen  zyn  , cloor  T.  A. 
Jorritsma.  Amsterdam,  1827.  8.  — His- 
toria  epidemiæ  malignæanno  mdcccxxvi. 
Severæ  observatæ  conscripta,  a F.  A.  L. 
Pœpren.  Bremen  , 1827.  8.  ( Se  trouve 
aussi  citée  dans  mon  choix  d’ospusc.) 

(8)  Gfr.  § vu  , n°  12. 

(9)  Extrait  d’une  lettre  sur  la  fièvre 
jaune,  écrite  de  Madrid  sous  la  date  du 
11  novembre  1819  , par  le  Dr.  Mariano 
Lagasca.  ( Journal  général  de  Médecine 
française  et  étrangère  , t.  lxix.  — 8.  de 
la  2e  série  , n°  277,  décembre  1819  , p. 
406). 

(10)  « In  tbis  respect  ( of  mortalify  ) 
the  épidémie  in  question  takes  tbe  prece- 
clence  of  the  plague  : for  on  a population 
of  16,000  civil  and  military  , at  Gibral- 
tar, the  mortality  in  1804  was  6,000;  a 
proportion  considerablv  above  the  usual 
dévastation  of  the  pestilence  of  the  Le- 
vant. » (Blane,  1.  c.,  p.  136,  not.) 

(11)  « Non  è preceduta  la  febbre  gialla 
da  una  sensibile  indisposizione,  o da  sin- 
tomi  forieri  délia  malattia.  » (Palloni, 
Memoria  , p.  64.) 

(12)  « Manca  délia  intermittenza  pe- 
riodica  propria  alla  perniciosa.  » (Idem, 
ibid.,  p.  63.) 

(15)  « Nè  si  vince  corne  questa  (la  feb- 
bre intermittente)  con  la  çorteccia  peru- 
viana.  » (Ibid.,  p.  64.) 
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rhumatismale  inflammatoire . — Si , en 
Europe,  on  a pu  confondre  pendant  long- 
temps la  fièvre  nerveuse  avec  le  typhus, 
y a-t-il  lieu  de  s’étonner  que,  dans  une 
partie  de  la  terre  tout-à-fait  opposée,  la 
fièvre  bilieuse  soit  encore  confondue  avec 
la  fièvre  jaune?  Il  y a certainement  entre 
ces  deux  maladies  la  plus  grande  ressem- 
blance, surtout  quand  la  première  dégé- 
gère  en  phlébite,  et  que  dès-lors,  à l’in- 
star de  la  fièvre  jaune,  elle  attaque  le 
système  vasculaire  sanguin.  Ajoutez  à 
cela  que  la  fièvre  bilieuse  rhumatismale 
inflammatoire  ( causa ? des  anciens)  est 
une  affection  propre  aux  pays  chauds 

(14)  (et  à la  saison  de  l’été  (15)  ).  Toute- 


(14)  En  anglais  : The  country  fever.  — 
« La  fièvre  jaune  est  plus  accidentelle 
aux  Antilles  que  les  fièvres  bilieuses.... 
C’est  aussi  sur  les  fièvres  bilieuses  que 
se  portait  principalement  l’attention  des 
praticiens  dans  les  colonies,  avant  que 
la  fièvre  jaune  , qui  n’y  était  pourtant 
pas  inconnue,  y devînt  aussi  fréquente. 
Les  fièvres  bilieuses  en  général  étaient 
alors  considérées  comme  les  maladies 
d’acclimatement.  » (Kéraudren,  1.  c.,  p. 
24.)  La  maladie  qu’a  décrite  Yates  (Le.) 
appartenait  évidemment  à la  fièvre  bi- 
lieuse. On  lira  en  outre  avec  intérêt,  sur 
la  fièvre  bilieuse  épidémique  d’Améri- 
que , S.  Agnew  , in  : American  medical 
recorder  , vol.  vi.  1823.) 

(15)  F.  W.  Schweigger-Seideî,  De  fe- 
brium  æstivarum  origine  atque  natura. 
( En  1762,  l’été  fut  très-chaud.  Vers  la 
fin  delà  saison,  une  fièvre  épidémique  se 
montra  sur  les  terres  même  d’IIaller,  ac- 
compagnée de  symptômes  de  péripneumo- 
nie, de  vomituritions,  de vomissemenlset 
de  céphalée  , avec  coloration  jaune  des 
yeux  et  de  tout  le  corps  ; elle  donnait  la 
mort  dans  l’espace  de  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures.  Ilaller  , Opusc. 
min.,  vol.  ni,  obs.  70,  p.  372.)  On  trouve 
des  exemples  de  fièvres  de  ce  genre  ca- 
ractérisées par  la  couleur  jaune  de  la 
peau  , dans  Romberg  ( Eph.  nat.  cur., 
dec.  m , a.  9 et  10  , obs.  107)  , Sarcone 
( Hist.  morb.,  ann.  1764  , vol.  i) , Buch- 
holz  ( Naclnicbten  von  dem  herrschen- 
denFleck-und  Frost  fieber,  p.  64.  Wien., 
1775),  Closset  ( Mohrenhcim’s  Wieneris- 
che  Bcitræge  zur  Arzneykunde,  th.  2,p. 
68),  Bigler  ( Constitue  epidem.  Siles. 
austriac.,  p.  28),  Renard  ( Iîufeland’s 
Journal  der  prakt.  Heilkunde,  B.  24,  St. 
3,  p.  132)  , Zungenbuler  ( ibid.,  B.  25, 
St.  4 , p.  90),  Formey  (Med.  Ephemerid , 
v.  Berlin  , B.  1.  Heft,  2 ) , Broussonuet 
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fois,  il  existe  des  moyens  de  diagnostic 
à l’aide  desquels  on  peut  distinguer  ces 
deux  fièvres  l’une  de  l’autre.  Ainsi,  la 
fièvre  bilieuse  est  précédée  de  symptô- 
mes avant-coureurs,  diminue  d’intensité 
par  les  vomissements  et  la  diarrhée,  pré- 
sente la  couleur  jaune  de  l’ictère  (surtout 
s’il  y a en  même  temps  hépatite  (16)),  et 
est  presque  toujours  suivie  de  guérison 
quand  on  la  traite  convenablement  ; la 
véritable  fièvre  jaune,  au  contraire,  dé- 
bute brusquement , s’aggrave  par  le  vo- 
missement, la  diarrhée  et  l’hémoptysie, 
qui  sont  toujours  en  pareil  cas  des  symp- 
tômes du  plusfâcheuxcaractère(17),  offre 


(Journal  général  de  médecine,  vol.  Lxxr, 
p.  204),  etc. 

(16)  « Nel  settembre  del  anno  prossi- 
mo  passato,  menlre  io  visitava  vicino  alla 
pescheria  un  malato  di  febbre  acuta  e 
colorito  di  giallo  itlerico  , la  quale  pro» 
gredi  sino  al  21  giorno  di  malaltia  e guari 
col  metodo  antiflogistico  ; e mentre 
nello  stesso  tempo  unitamente  ad  altri 
professori,  assistava  un infermonella  stra- 
da  délia  Libreria,  esso  pure  alTetto  da 
febbre  acuta  e tinto  di  giallo  , la  quale 
andô  lino  al  59  giorno  in  cui  mori,  un 
altro  medico  visitava  in  Barcelonetta  un 
malato  di  febbre  biliosa  di  un  carattere 
pernicioso  , e di  un  tipo  alquanto  inter- 
mittente, accompagnata  da  itterizia  con 
un  colore  decisissimo  : la  malattia  progre- 
di  con  qualche  segno  d’infiammazione  di 
fegato  , ecl  i!  malato  mori  con  sintomi 
adinamici  : cosi  risulta  dalla  relazione 
registrata  negli  atti  letlerari  di  questa 
reale  Academia  medico-pratica.  Si  par- 
lava  con  molto  inlerresse  e premura  di 
questo  infermo,  per  abitare  il  medesimo 
in  quel  quartiere,  in  cui  sulle  barche  del 
por  to  aveva  incominciata  l’epidemia  nel 
1821.  Il  medico  présenté  ail’  Academia, 
in  unapubblica  seduta  lacamicia  di  quel 
malato  quasi  totalmente  tinta  di.  giallo  : 
dissi  ail’  istanle,  che  appunto  per  essero 
lacamicia  gialla,  l’ammalato  non  aveva 
la  febbre  di  t al  nome,  giacchè  gl’  infermi 
di  febbre  gialla  non  tingevano  col  loro 
sudoré  i panni  di  quel  colore,  corne  ave- 
vamo  avuto  occasione  di  osservare  nel 
1821.  Il  malato  prese  la  china  , e mori 
molto  più  al  di  là  del  primo  settenario.  » 
(Dabi,  Discorso,  1.  c.,  p.  119.) 

(17)  « Il  vomitonero  e il  trasudamento 
sanguigno  dalle  gengive , dalla  lingua  , 
dai  punti  lacrimali,  dagli  orecchi,  dai 
puri  cutanei  délia  fronte,  sono  proprii  di 
lei  e differiscono  sommamente  dalle  epis- 
lassi  , dalle  emorragie  intestinali  e dai 
vomiti  biliosi  chc  s’incontrano  nelle  al- 


une  teinte  jaune  nuancée  de  rouge-bru- 
nâtre (semblable  à celle  que  Ton  remar- 
que sur  le  visage  d’une  personne  colorée 
qui  se  trouve  dans  une  chambre  où  l’on 
brille,  pendant  l’obscurité,  un  mélange 
d’alcool  et  de  sel  (18)),  et  parcourt  ses 
périodes,  malgré  tous  les  moyens  connus 
(19).  On  a dit  qu’une  fièvre  aussi  redou- 
table ne  différait  de  la  première  que  par 
une  plus  grande  intensité  (20).  Mais  rien 
n’est  plus  faux , puisqu’il  existe  une  fièvre 
jaune  franche  beaucoup  moins  intense 
que  la  fièvre  bilieuse  (2l),  au  point  que 
les  malades  qui  en  sont  atteints  ne  sont 
pas  même  obligés  de  garder  le  lit  (22).  Il 
est  donc  nécessaire  d’établir  une  diffé- 
rence réelle  entre  la  fièvre  bilieuse  et  la 
fièvre  jaune  (23). 


tre  febbri . » (Paîloni,  Memoria,  p.  64.) 

(18)  « The  countenance  of  any  person 
with  a florid  complexion  during  the  bur- 
ning  of  spiril  of  xvine  and  sait  in  a dark 
room.  » (Pym,  1.  c.) 

(19)  « Percorre  tre  stadj  distinli  e 
periodici,  corne  gli  altri  conlagi.  » (Pal- 
loni,  Memoria,  p.  64.) 

(20)  « Risulta  quindi  confermata  ul- 
teriormente  l’analogia  o l’identità  (salvo 
il  differente  grado)  delle  febbri  biliose 
colla  gialla  americana.  » (Tommasini  , 
1.  c.  , p.  87.)  Schweigger-Seidel  (1.  c.) 
adopte  la  même  opinion. 

(21)  Histoire  médicale  , etc.,  p.  561  , 
chapitre  i,  première  variété  de  la  fièvre 
jaune  ; exposé  de  la  maladie  avec  les 
symptômes  les  plus  légers. 

(22)  Cela  n’étonnera  personne,  si  l'on 
se  rappelle  la  peste  dite  bénigne. 

(25)  « Essa  lia  un  carattere  suo  proprio 
essenziale  e costante.  E per  conoscerne 
la  dilferenza  assoluta  dalle  remittenti  bi- 
liose, dalle  inlermittenti  perniciose,  dai 
tifi  navali  e petecchiali  , e da  tutte  le 
febbri  atassiche  e adinamiche,  non  si  ha 
che  osservarla  da  vicino  una  sola  volta 
senza  il  fascino  délia  prevenzione  : ed 
eccone  il  quadro  dietro  natura.  — Dopo 
una  delitescenza  di  quoique  giorno  o non 
senlita  o inavvertita  dall’  individuo  7 in- 
vasione  brusca  , per  lo  più  nella  sera  e 
nella  notte.  1 giovani  e robusli  preferiti 
ai  deboli , ai  vecchi,  aile  donne  , ed  ai 
bambini.  En  corso  distinto  in  tre  stadj 
regolari  (se  dia  tempo  a spiegarli  ed  a 
percorrerli)  proprio  dej  contagi  per  la 
loro  azione  chimico-fisica  , vale  a dire 
stadio  d’irrilazione  , sladio  di  assimila- 
zione  ed  espulsione,  stadio  di  migliora- 
mento  o di  dissoluzione,  Nell’  ingresso , 
febbre  con  freddo,  dolore  acutigsimo  di 
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4.  Disiinctioji  d’avec  la  peste.—  De-  entre  la  fièvfê  jaune  et  la  peste  (24)  une 
puis  long-temps  on  a observé  qu’il  y a analogie  assez  marquée  (25).  Mais  il  existe 


testa,  ai  lombi,  ecl  aile  estremità  ; sete 
ardentissima , cardialgia  , smania  uni- 
versale e vomiti  mucosi.  Alla  fine  del 
terzo  giorno,  diminuzione  e spesso  cessa- 
zione  momentanea  di  febbre  e degli  al- 
Iri  sintomi;ed  allora  comparsa  non  d’it- 
terizia  semplice  (corne  in  alcune  febbri 
lîfîche  o perniciose  non  di  rado  s’incon- 
tra),  ma  di  una  eruzione  o suffusione 
giallo-rossastra  alla  cute,  prima  nella 
faccia  e nel  collo,  poi  nel  petto  e nel  ri- 
manente  del  corpo  : indi  o corso  più  be^ 
nigno , o sopravvegnenza  di  sintomi  di 
dissoluzione  ; stitichezza  di  ventre,  vo- 
mito  nero  di  materie  acri  , simile  alla 
feccia  del  caffé  ; dolori  al  fegato  ed  ail’ 
epigastrio;  abbassamento  progressivo  dei 
polsi,  emorragie  nasali,  e intestinali , e 
non  di  rado  trasuclamento  sanguigno 
dalle  gengive,  dalle  caruncule  lacrimali, 
e dai  pori  cutanei  délia  fronte  (lo  che 
esclamar  fece  ail’  Euripide  toscano  , 
Gio.— Battista  Niccolini  : La  Pietà,  Can- 
tica  scritta  in  quello  funesta  circostanza 
(v.  Antologia  di  Firenze,  n°  xxvn)  — : 

Ahin’esce  stento 

In  un  col  sangue  l’ultima  parola  ; 

lingua  solcata  di  strisce  nerastre  ; occhi 
giallo-sanguigni  spaventevoli  ; dilata- 
zione  di  pupille,  e qualche  volta  cecità; 
orine  fuliginose  e scarse  ; voce  lamente- 
vole  ; fisonomia  di  seoraggimento  e di 
terrore  ; raramente  delirio  ; polsi  sfug- 
gevoli  al  tatto  ; tremore  di  tutlo  il  cor- 
po ; l’aria  délia  espirazione  fredda  ; fe- 
îore  cadaverico  ; convulsioni  ; sudori 
freddi  e morte.  Emula  délia  peste  io  la 
vidi  uccider  non  pochi  in  venti-quattro  e 
quarantott’  ore  ; i più  in  tre  e cinque 
giorni,  ccnfondendosi  tutti  gli  stadj  e 
spiegando  una  somma  violenza.  Al  di  là 
di  quest’  epoca  faceva  il  male  il  suo  corso 
regolare  e periodico  o per  la  morte  o per 
la  guarigione.  — Con  questo  treno  di 
sintomi  essa  cominciô  , prosegui  , e ter- 
miné : e dal  principio  alla  line  non  dif- 
fcri  che  nella  degradazione  délia  forza  e 
«délia  mortalità.  Regnô  contemporanea- 
menle  il  vajuolo,  ma  non  alcun  altro  gé- 
néré di  febbri.  L anatomia  patologica 
«offri  tutti  quei  segni'  e conseguenze  che 
si  riscontrano  nei  morti  di  contagio  , 
vale  a dire  gli  effelti  di  un  veleno  che  mina 
alla  distruzione  del  principio  vitale  , e 
délia  inutile reazione  di  questo  contro  di 
quello.  Perciô  si  videro  le  tracce  gangre- 
lîose  in  quasi  tutti  gl'  interni  visceri,  ma 
specialmente  nel  siçtema  gastrico  ed  epa- 


tico  ; un  sangue  atro  e disciolto  , ed  una 
fibra^che  passava  in  momenti  allosfacelo. 
Yeruna  notabile  lesione  nel  cervello  e 
nel  cerveletto  , e solo  maggior  mollezza 
nel  loro  tessuto  : niuno  straordinario  in- 
gorgo  nei  vasi  del  cerebro  e delle  meningi  : 
una  sierosità  sanguinolenta  nella  cavità 
vertébrale.  Queste  ultime  circostanze,  da 
molti  rimarcate  in  tal  malattia , parmi 
che  costiluiscano  una  differenza  délia 
febbre  gialla  da  tutte  le  altre  febbri  tifi- 
che  e maligne.  » (Palloni,  Mem. , p.  37 
seq.)  — Cfr.  Clark  , 1.  c.  — Walsh  , 
Account  of  a malignant  fever  at  Quebec 
in  1805.  (Med.  Journ.,  t.  xv.)  — - Matth. 
Brown  , Med.  topography  of  the  country 
Mohawk.  (Amer,  recorder,  t.  iv,  p.  175.) 
Matthæi,  op.  c..  Th.  1,  p.  453,  où  il  ré- 
pond à cette  question  : — « Ist  es  ( das 
gelbe  Fieber)  eine  eigenthümliche,  spe- 
cilische  Krankheit,  odernurein  stærke- 
rer  Grad  des  in  den  heissen  Climaten  ein- 
heimischen  intermittirenden  und  remit- 
tirenden  gallichten  Fiebers  ? » 

(24)  «On  doit  remarquer,  dans  l’inté- 
rêt de  la  science,  et  pour  servira  l’his- 
toire de  la  maladie  , qu’en  ce  moment 
(1825) , pour  la  première  fois  , la  fièvre 
jaune  des  Antilles  et  la  peste  d’Egypte 
ont  surgi  ensemble  sur  un  même  point, 
après  avoir  traversé,  l’une  l'océan  Atlan- 
tique, et  l’autre  la  Méditerranée,  et  que 
toutes  deux  , par  une  réunion  dont  les 
annales  du  monde  n’avaient  pas  encore 
d’exemple,  se  trouvent  soumises  à la  fois 
dans  l’un  de  nos  ports  (Marseille)  à l’em- 
pire des  mesures  sages  et  prudentes  qui 
ne  tarderont  pas  à en  étoulfer  le  germe.  » 
(Bulletin  des  sciences  médicales,  1825. 
Août,  p.  357.) 

(25)  « La  peste  noire  de  1374,  où  il  y 
avait  des  vomissements  continuels,  des 
hémorrhagies  nasales,  orales,  etc,  des 
déjections  alvines  noires,  jaunes,  ou  cen- 
drées , et  la  peste  bilieuse  du  docteur 
Paré  , qui  s’accompagnait  de  vomisse- 
ments de  bile  verdâtre,  de  cardialgie  , 
de  couleur  jaunâtre  des  yeux,  rarement 
de  bubons,  fréquemment  de  charbons  , 
et  parfois  d’une  mollesse  extraordinaire, 
d’une  teinte  jaunâtre  et  cadavérique  de 
la  peau  , ne  devraient-elles  pas  être  re- 
gardées comme  intermédiaires  entre  la 
peste  du  Levant  et  la  lièvre  jaune  ? Ne 
trouverait-on  pas  encore  un  mélange  de 
symptômes  de  l’une  et  de  l’autre  dans  la 
lièvre  putride-maligne  décrite  par  Kirby, 
et  notamment  dans  la  peste  qui  régna  à 
Lisbonne  en  1723,  et  qui  avait  pour  symp- 
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aussi  des  différences  (25),  parmi  lesquel- 
les les  bubons  , les  anthrax  et  les  char- 
bons, uniquement  propres  à la  peste 
orientale,  tiennent  le  premier  rang-.  On 
pourrait  aussi  regarder  comme  un  moyen 
de  diagnostic  différenciel  cette  blancheur 
particulière  de  la  langue,  ordinaire  dans 
la  peste  (27),  et  qui,  je  crois,  n’a  jamais 
été  observée  dans  la  fièvre  jaune. 

5.  Distinctiorcd1  avecletyphus. — Nous 
avons  dit  que  le  typhus  des  vaisseaux 
avait  été  pris  pour  la  lièvre  jaune  (28). 
Une  semblable  erreur  est  à craindre, 
lorsque  le  typhus  est  accompagné  de  la 
coloration  en  jaune  des  yeux  et  de  la 
peau  (29).  On  pourrait  croire  qu’une 
méprise  de  ce  genre  a fort  peu  d’impor- 
tance, puisque  la  lièvre  jaune  est  regar- 
dée comme  une  espèce  de  typhus  ( ty- 
phus ictérique , typhus  des  tropiques)  ; 
mais  il  est  loin  d’en  être  ainsi  ! En  effet, 
que  penserait  un  magistrat  d’un  médecin 
qui,  chargé  de  déterminer  la  nature  d’une 
lièvre  maligne  quelconque,  prendrait  la 
fièvre  jaune  pour  le  typhus  ou  récipro- 
quement? Pour  la  distinction  de  ces  deux 


tome  propre  et  particulier  des  vomisse- 
ments noirs,  ainsi  que  dans  celle  de  Mar- 
seille en  1720,  qui  très-souvent  se  mon- 
tra accompagnée  de  légères  épistaxis  ? 
V.  Journal  de  méd. , t.  lxi  , p.  552.  — ■ 
S.  R.  de  méd.,  1780,  1781.  II.,  p.  215. 
— Pugnet,  1.  c.,  p.  126-128.»  (Balme, 
1.  c.,  p.  55,  not.  4.)Cfr.  aussi  Townsend, 
Diagnosis  of  plague  and  yellow-fever 
(Francis  and  Beck,  New-York  med.ancl 
phys.  Journal  1825.  Mardi.).  Robert  , 
Guide  sanitaire,  etc. 

(26)  Townsend  (1.  c.)  en  a établi  un 
grand  nombre  qne  je  ne  saurais  pourtant 
admettre. 

(27)  P.  r,  vol.  ii,  sect.  i , ehap.  i , § 
ni,  n°  1 (19). 

(28)  § xii,  no  5 (29). 

(29)  « Tins  color  of  the  skin  is  not 
qu  ite  unknown  in  fevers  in  other  parts 
of  the  world  , even  in  cool  or  temperate 
dimates.  I bave  met  withil  in  London  , 
both  in  my  hospital  and  private  practice, 
several  instances  of  it  bave  occurred  in 
the  typhous  fever  which  lately  prevailed 
in  Edinburgh.  Dr.  Cleghorn  met  witli  a 
few  examples  of  it  in  t lie  endemick  of 
Minorca.  But  it  is  only  in  the  West-In- 
dies  tliat  it  is  met  witli  as  a general  and 
characteristic  symptom  of  the  endemic 
and  épidémie  fevers  of  the  country.  In 
this  sense  it  is  unknown  even  in  ail  other 
intertropical  régions,  » (Blane.  I.  C.,  p. 
133,) 


maladies  OU  peut  établir  : que,  dans  ïe 
typhus  la  durée  de  lamaladieest  plus  lon- 
gue , la  stupeur  plus  prononcée,  le  dé- 
lire plus  fréquent , les  pétéchies  plus 
constantes,  leur  éruption  plus  prompte, 
la  couleur  jaune  se  rapprochant  davan- 
tage de  celle  de  l’ictère  (30)  ; et,  quant 
à la  nécroscopie,  que  l’encéphale  présente 
des  altérations  morbides  plus  considéra- 
bles ; que  dans  la  lièvre  jaune,  au  con- 
traire , les  douleurs  de  la  tête , des  lom- 
bes, et  surtout  des  articulations,  sont  plus 
violentes;  que  le  vomissement,  les  hémor- 
rhagies, les  difficultés  d'uriner,  la  couleur 
safranée  delà  peau, s’observent  plus  con- 
stamment, et  que,  pour  ce  qui  est  de 
l’autopsie  cadavérique , les  phénomènes 
pathologiques  sont  surtout  apparents  dans 
la  moelle  vertébrale  : mais  comme  ces 
caractères  , quand  il  ne  s’agit  que  d’un 
petit  nombre  de  malades  ou  de  cadavres, 
pourraient  ne  pas  se  rencontrer,  nous 
aimons  mieux  indiquer  que  le  diagnostic 
se  tire  principalement  de  V examen  de 
l'origine  du  mal.  Nous  laissons  à d’au- 
tres le  soin  d’examiner  s’il  est  vrai  que 
le  typhus  d’Europe  se  montre  très-rare- 
ment dans  l’Inde  occidentale  (31)  et  n’y 
est  apporté  que  par  les  vaisseaux  euro- 
péens (32);  pour  nous,  nous  adoptons 
l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  vé- 
ritable fièvre  jaune  ne  se  développe  ja- 
mais spontanément  en  Europe  (33),  et 


(50)  Chap.  i,  § ii,  no  5 (55)* 

(31)  « The  fevers  procecling  from  long 
conlined  human  effluvia  , selclom  origi- 
nate  in  the  West-Indies  ; for  the  beat  of 
the  atmosphère  is  such  , that  it  is  not 
necessary  to  exclude  the  fresh  air  , as  in 
Europe,  and  other  temperate  climates.  » 
(Blane,  1.  c.  , p.  158.)  J’ai  déjà  dit 
(chap.  i,  § i,  no  5,  not.  28)  que  le  typhus 
était  passé  d’Espagne  en  Amérique  en 
1565. 

(52)  Such  fevers,  therefore,  hâve  be- 
come  épidémie  there  , only  in  consé- 
quence of  infection  occasionally  genera- 
ted  and  imported  by  ships  under  pecu- 
liar  circumstances  of  crowding  , and 
lift  h , exasperated  by  the  lenght  of  the 
voyage,  and  various  hardships  affecting 
t lie  minds,  and  bodies  of  the  crews,  and 
passengers.  Examples  of  these  casual  in- 
cidents are  to  be  found  in  the  history  of 
the  different  maritime  powers,  who  hâve 
planted  colonies  in  this  part  ofthe  world.» 
(Blane,  1.  c.) 

(55)  « Yoi  che  a malgrado  tanti  fatti 
e tanta  evidenza  non  credete  al  coiilagio, 
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n’y  arrive  que  par  le  moyen  des  navires 

(34). 


e gratuifamente  asserite  che  la  febbre 
gialla  puô  svilupparsi  anchè  fra  noi  in 
una  data  local! là  per  cause  insite  e na- 
turali  , cbe  non  vedete  in  essa  che  una 
rnalattia  endemica  e cli  ordinaria  infe- 
zione  d’aria  , e pubblicate  cbe  i basti- 
menti  ov’  essa  esista,  messi  a libéra  pra- 
tica  , non  possono  communicarla  nè  per 
mezzo  degli  uomini  , nè  deîle  merci  , 
permettetemi  che  francamente  io  ve’l 
neghi,  e vi  sfidi  a provarlo  con  fattijjau- 
tentici  e positivi.  Vi  avverto  pero  esser 
necessario  che  da  voi  si  dichiari  se  la 
febbre  tropica  è identica  a quella  di  Ca- 
dice,  di  Barcelîona  e di  Livorno.  Negan- 
dolo  , ne  determiniate  la  differenza  ; af- 
fermandolo , dimostriate  che  mai  essa 
non  ci  fù  cola  importata  , eche  esistono 
in  Gibilterra,  in  Lisbona,  in  Cadice,  in 
Barcelîona  ed  in  Livorno  le  conclizioni 
medesime  che  la  fanno  nascere  fra  i tro- 
pici.  \i  prevengo  che  troverete  dovunque 
un’  infini tà  di  paesi  ove  s’incontrano  e 
fogne  esalanti  dei  fetidi  gas,  e cimiterj  , 
e centri  di  putrefazione  , e strade  mal 
proprie  , auguste  e poco  ventilate  , e in 
queste  appunto  la  porzione  più  misera- 
bile  del  popolo  ammassata  , e negli  ul- 
timi  mesi  estivi  una  tempera tura  umida 
e calda  (cause  locali  d’infezione  cl’aria 
da  cui  voi  fale  derivare  la  febbre  gialla): 
ma  converrà  che  rendiate  una  chiara  e 
persuadente  ragione  del  corne  e perché 
ditanti  paesi  allamedesima  temperalura, 
nello  stesso  livello  e vicinanza  al  mare, 
nelle  medesime  ed  anco  peggiori  condi- 
zioni  , in  pochissimi  soltanto  le  stesse 
cause  diano  origine,  e fortunatamente 
assai  di  rado,  ad  un  morbo  da  voi  cre- 
duto  non  contagioso  , che  miete  la  vita 
d’intiere  popolazioni.  Vi  avverto  in  fine 
che  i fatti  e le  ragioni  che  voi  addurrete 
apparlengano  esclusivamente  alla  vera 
febbre  gialla,  e non  a verun’  altra  specie 
di  malattie  endemiche  o epidemichc.  » 
(Palloni , Memoria  , p.  55  seq.)  — • « Ri- 
sulta  adunque  che  la  febbre  gialla  non  si 
osserva  indigenaincjuestopaese  (Spagna). 
Né  tal  si  vide  mai  nell’  epidemia  dell ’ 
esercito  del  Rossiglione  . e délia  Catalo- 
gna  quando  avevamo  più  di  ventitremila 
aoldati  malati  negli  spedali  di  campagna 
e moltissimi  abitanti  attaccati  dal  tifo... 
nè  malato  di  febbre  gialla  fu  vedufo 
neppure  fra  le  moite  migliaja  d’infermi, 
che  avevamo  nella  guerra  dell’  indepen- 
denza....  » (Bahi , Discorso,  1.  c.  , p. 
111.) 

(34)  « JI  as  this  malignant  épidémie 
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0.  Ictère.  — De  même  que  dans  les 
pays  sujets  à la  pesle,  les  individus  qui 
présentent  des  bubons  vénériens  sont 
quelquefois  regardés  comme  suspects,  de 
même,  dans  les  localités  où  la  lièvre  jaune 
a exercé  ses  ravages  , le  simple  ictère 
inspire  des  craintes.  Mais,  dans  cette  der- 
nière maladie,  les  yeux  ne  tardent  pas  à 
jaunir  et  l’urine  à se  colorer,  tandis  qu’on 
n’observe  rien  de  semblable  dans  la  fièvre 
jaune  (36). 

7.  V arietes  de  la  fièvre  jaune.  — La 
peste  et  le  typhus,  bien  que  spécifiques, 
peuvent  néanmoins  se  montrer  avec  des 
caractères  différents,  suivant  les  circon- 
stances qui  accompagnent  leur  dévelop- 
pement : or,  il  en  est  ainsi  de  la  fièvre  jau- 
ne. Telle  variété  de  cette  maladie  paraît 
moins  dépendre  du  climat  (36)  que  d’une 


ever  arisen  , except.  in  sea-port  towns  ? 
N°.  » (Blane,  1,  c.,  p.  185.) 

(55)  « Nella  corrente  estate  entré  nello 
spedale  militare  di  questa  piazza  un  in* 
fermo  del  presidio  délia  citaclella  , con 
segni  apparenti  di  gasiricismo  e con 
g i ail  o colore  clella  cute,  che  divenne  più 
fosco  nei  successivi  tre  giorni  , onde  il 
medicoche  lo  visitava  mi  fece  participare 
questa  circostanza.  Prima  ancora  di  ve- 
dere  il  malato  non  esitai  un  momento  , 
corne  mi  espressi  al  medico  di  guardia, 
a dire  che  si  sarebbe  trovato  quegli  af- 
fetto  da  itterizia  ; e tosto  che  lo  vicli  mi 
confermai  nel  mio  giudizio  ; lo  trovai , 
cioè  , con  esallamento  di  forze  , e con 
segni  evidenti  di  gastricismo  , con  gial- 
lezza  la  più  decisa  degli  oechi  e délia 
pelle,  propriamente  itlerica  , con  orine 
che  tingevano  i lenzuoli  del  suddelto  co- 
lore , lo  chè  non  si  osservô  nei  nostri 
malati  di  febbre  gialla  di  1821  , man- 
canclo  inoltre  il  sintoma  caratterislico 
dell’  injezione  sanguinolenta  , o rosso- 
gialla  délia  congiuntiva,preludio,o  segno, 
a mio  avviso,  di  un’  eguale  injezione  ne- 
gli altii  vasi  capillari  dell’  organismo  , 
segnatamente  délia  cute  e del  canale 
gasti  o-enterico  , o délia  sua  tunica  mue- 
cosa.  » (Bahi,  I.  c.,  p.  117.) 

(o6)  « Ressemblance  exacte  dans  les 
causes  de  la  maladie  de  la  Catalogne  et 
des  Antilles,  même  correspondance  dans 
les  époques  de  l’invasion  et  de  la  cessa- 
tion des  épidémies,  tant  en  Europe  que 
dans  les  états  de  l’Union.  Dans  Jes  deux 
mondes,  début  presque  sans  état  d’incu- 
bation. Même  division  en  trois  périodes, 
même  durée  de  la  fièvre  , même  type, 
même  terminaison  , même  pronostic'. 
Point  de  moyens  de  guérison  connus  et 
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différence  dans  le  génie  épidémique.  Quoi 
qu’il  en  soit , les  diverses  plilogoses  qui 
accompagnent  la  fièvre  jaune , surtout 
celles  de  l’estomac  et  des  intestins,  récla- 
ment toute  notre  attention.  Les  ecchymo- 
ses que  l’on  observe  à la  surface  des  vis- 
cères en  ont  souvent  sans  doute  imposé 
pour  un  état  inflammatoire  et  gangré- 
neux ; mais  il  est  à croire  qu’il  n’en  a pas 
toujours  été  ainsi.  Serait-il  étonnant,  au 
reste,  que  la  fièvre  jaune  affectât  le  tube 
intestinal  de  la  même  manière  que  la 
scarlatine  affecte  la  gorge  , la  rougeole 
les  bronches , etc.  ? 

§ XI Y.  Pronostic. 

1 . Gravite  de  la  maladie.  — Quoique 
la  fièvre  jaune  se  montre  quelquefois  lé- 


fondés  sur  des  succès  ; mêmes  phéno- 
mènes dans  les  observations  cadavériques 
qui  peuvent  être  comparées.  Les  symptô- 
mes caractéristiques,  dans  les  deux  ma- 
ladies, sont  la  douleur  frontale  , la  ra- 
chialgie , les  douleurs  profondes  daps 
l’épigastre  et  autour  de  l'ombilic  , les 
éructations  fréquentes  et  les  nausées,  les 
vomissements  d’abord  muqueux  , quel- 
quefois bilieux,  puis  sanguins,  enfin  bru- 
nâtres ou  noirs;  la  constipation,  et,  sur 
la  fin,  des  évacuations  alvines  de  matiè- 
res noires,  la  suppression  des  urines  ; 
les  hémorrhagies  passives  d’un  sang  noir 
et  fluide,  par  le  nez,  la  bouche,  l’esto- 
mac, les  intestins  , la  vessie,  rarement 
les  poumons  ; les  hémorrhagies  sous-cu- 
tanées  et  sous-épidermiques  ; l’impres- 
sion de  terreur  ou  d’inquiétude  , expri- 
mée dans  la  physionomie  , datls  le  lan- 
gage ; les  diverses  nuances  jaunâtres  ; le 
pouls  vif  dans  sa  première  période,  rendu 
presque  à son  état  normal  dans  la 
deuxième,  disparaissant  peu  à peu  dans 
la  troisième  ; la  chaleur  assez  forte  dans 
le  premier  état,  modérée  dans  le  second, 
s’éteignant  dans  le  troisième  ; les  traces 
d’inflammation  dans  le  tube  digestif;  les 
matières  qui  y sont  contenues;  les  épan- 
chements de  sang  dans  les  diverses  ca- 
vités ; la  mort  brusque  aux  mêmes  épo- 
ques , et  arrivant  souvent  lorsqu’on  s’en 
doute  le  moins.»  (Hist.  méd.  , p.  553. 
seq.)  Cfr.  Matthæi,  op.  c.,  Th.  1,  p.  411 
seq.,  où,  d’après  une  comparaison  exacte 
des  svmptômeset  des  autopsies,  il  répond 
par  l’affirmative  à la  question  suivante  : 
« Ist  dasgelbe  Fieber  in  den  nord-ame- 
rikanisçhen  Freyslaaten  upd  im  südli- 


gère  et  bénigne  (1) , on  peut  dire  pour- 
tant qu’en  général  elle  est,  sinon  plus, 
du  moins  aussi  funeste  que  la  peste  elle- 
même  (2).  C’est  ce  qui  résulte  du  sort 
qu’ont  éprouvé  les  malheureux  pays  où 
ce  fléau  s’est  montré,  tels  que  Panama  (* *), 
Philadelphie  (3),  Cadix  (4),  Séville  (5), 


chen  Europa  , ganz  dem  tropischen  gel- 
ben  Fieber  ælmlich?  » 

(1)  « La  fièvre  jaune  n’est  pas  non  plus 
également  dangereuse  dans  tous  les  im 
dividus.  Pouppé-Desportes  avait  déjà  ad- 
mis une  fièvre  jaune  bénigne,  et  quoiqu'il 
ait  eu  peu  d’imitateurs,  son  opinion  n’en 
paraît  pas  moins  fondée.  » (Kéraudren  , 
1.  c.,  p.  28.) 

(2)  « En  effet  , dans  son  maximum 
d'intensité  , la  fièvre  jaune  des  Antilles 
surpasse  le  typhus  et  la  peste  par  la  ra- 
pidité de  sa  marche  , et  par  la  certitude 
de  ses  coups  meurtriers  . qui  jusqu’à 
présent  rendent  inutiles  tous  les  efforts 
de  la  science.  » (Moreau  de  Jonnès,  Mo- 
nographie. etc.,  p.  213.) 

(*)  « Si  l’on  en  croit  Ilerréra  (1.  c.  , 
lib.  iii,  chap.  iv),  avant  qu’on  eût  achevé 
la  conquête  du  Pérou,  il  périt  à Panama 
plus  de  40,000  Européens  , et  il  en  fut 
ainsi  à la  ville  de  Nombre-cle-Dios.  » 
(Moreau  de  Jonnès,  Monographie,  etc.  , 

p.  22.) 

(3)  « Dans  l’automne  de  1798  et  1790  , 
la  terreur  était  encore  la  même  parmi  les 
habitants  de  Philadelphie  qu’en  1793. 
Le  drapeau  jaune  était  arboré  sur  les 
maisons  où  il  y avait  des  malades,  les 
magasins  étaient  fermés,  toutes  les  af- 
faires commerciales  suspendues,  les  rues 
absolument  désertes,  elle  gouvernement 
avait  établi  son  siège  à Trenfon,  dans  le 
New-Jersey  , à trente  milles  de  Phila- 
delphie. » (Valentin,  1.  c.,  p.  32.) 

(4)  « En  Cadiz,  de  71,499,  de  que,  se- 
gun  el  padron  del  agno  de  1786,  se  com- 
ponia  este  vecinclario  ; y suponiendo  sa- 
liéron  14,000  personas,  quedaron  57,499, 
de  las  que  résulta  enfermaron  48,520,  cu- 
rarcn  40,776,  muriéron  segun  este  pa- 
dron 7,387,  exîstentes  achacosas  357.  » 
(Arejula,  1.  c.,  p.  434.) 

(5)  « Résulta  que  en  Sevilla  de  80,568 
personas  que  encerraba  laciudad  y arra- 
beles  enfermaron  76,488,  sanaronôl  ,718, 
muriéron  14,685  , existentes  achacosas 
85.  » (Idem,  ibidem.) 


FIÈVRES  CONTINUES.  529 

Barcelone  (6),  Barcelonette  (7),  Palma  2.  Raison  de  la  mortalité.  — La  fiè- 
(8) , etc.  ' vre  jaune  sévit  avec  plus  de  violence  (si 


(6)  « — En  entrant  à Barcelone,  nous 
trouvâmes  les  rues  désertes  et  silencieu- 
ses. Ce  silence  sinistre  n’était  interrompu, 
pendant  la  nuit,  que  par  les  pas  des  mé- 
decins qui  couraient  chez  les  malades, 
et  le  retentissement  des  marteaux  qui 
clouaient  les  cercueils,  ou  bien  par  le 
son  de  la  cloche  qui  précédait  le  saint 
viatique,  par  les  prières  que  murmurait 
le  prêtre  et  le  bruit  du  tambour  qui , 
d’instant  à instant,  l’annonçait  aux  fidè- 
les. C’est  donc  une  masse  d’environ 
soixante-dix  mille  personnes  qui  a servi 
d’aliment  à la  fièvre  jaune,  et,  quelque 
difficile  qu’il  soit  d’arriver  à la  vérité 
dans  des  calamités  de  cette  nature  , où 
les  quantités  sont  falsifiées  diminuées, 
exagérées  de  mille  façons  différentes,  on 
croit,  d’après  des  calculs  probables,  que 
dans  ce  nombre,  dix-huit  à vingt  mille 
ont  été  moissonnées  par  l’épidémie.  L’épi- 
démie a embrassé  une  durée  d’environ  cent 
et  quelques  jours,  depuis  la  dernière  se- 
maine du  mois  d’août,  jusqu’à  la  seconde 
semaine  de  décembre  ; car  tels  sont  à 
peu  près  les  deux  termes  qui  en  ont  mar- 
qué sensiblement  le  commencement  et 
la  fin.  Pendant  cette  longue  période,  la 
mortalité  journalière  s’éleva  par  degrés 
à un  maximum  effrayant.  La  porte  de 
Don  Carlos , la  porte  Neuve  , celle  de 
l’Ange  et  de  Saint-Antoine  , ces  quatre 
portes  de  Barcelone  et  de  Barcelonette 
ont  vu  sortir  en  vingt-quatre  heures  jus- 
qu’à quatre  cent  cinquante  et  cinq  cents 
cadavres.  Nous  avons  de  ces  sorties 
une  liste  quadruple  qui  donne  un  to- 
tal de  trois  cent  quatre-vingt-deuxmorts, 
pour  le  7 octobre,  l’avant-veille  de  notre 
arrivée  , époque  où  le  mal  était  encore 
dans  son  accroissement  , et  un  total  de 
quatre  mille  six  cent  trente-trois  morts, 
en  vingt-deux  jours  seulement,  du  17  sep- 
tembre au  7 octobre  suivant — Du  reste, 
en  se  répandant  de  maison  en  maison  , 
de  rue  en  rue,  de  quartier  en  quartier, 
la  fièvre  n’épargnait  ni  âge,  ni  sexe,  ni 
tempérament,  ni  condition.  Elle  a pris, 
elle  a entassé  partout  des  victimes  avec 
les  différences  que  nous  ferons  connaître 
par  la  suite.  » (Hist.  rnéd.,  p.  25.) 

(7)  « Mais  que  dirons-nous  de  Barce- 
îonette  ? Sur  les  sept  cents  maisons  que 
renferme  cette  petite  ville,  il  n’y  en  a pas 
eu  vingt  d’épargnées  ; et  sur  ce  nombre, 
dix  sont  habitées  par  des  hommes  qui,  à 
d’autres  époques,  ont  eu  la  fièvre  jaune 
à Cadix,  ou  dans  les  colonies.  La  seule 
peut-être  que  le  mal  ait  réellement  res- 
peçtée  , c’est  celle  d’un  marchand  de 
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sparterie  : elle  est  située  près  de  l’église 
de  Saint-Michel  , presque  au  centre  du 
foyer  maladif.  Dans  tout  le  reste,  ouels 
ravages  ! quels  désastres  ! quelle  rapi- 
dité de  propagation  ! quelle  promptitude 
dans  les  chutes  des  malades  et  des  mou- 
rants ! quel  horrible  entassement  de  fu- 
nérailles ! combien  de  familles  moisson- 
nées, et  pour  ainsi  dire  d’un  seul  coup  ! 
combien  dont  il  ne  reste  que  des  orphe- 
lins que  nourrit  la  charité  publique , et 
à qui  maintenant  des  chèvres  tiennent 
lieu  de  mères  ! Plus  ces  familles  ont  été 
nombreuses,  plus  elles  ont  été  cruelle- 
ment mutilées.  Les  soins  qui  devaient 
éteindre  la  maladie  en  rallumaient  l’ac- 
tivité, en  aigrissaient  le  venin  : c’était 
une  flèche  empoisonnée  qui  frappait  à 
mort,  et  qui  devenait,  en  frappant,  plus 
acérée  et  plus  rapide.  Parmi  tant  d'in- 
fortunes particulières,  que  serviraient  un 
ou  deux  exemples?  » (Ibid.,  p.  37  seq.) 
On  peut  appliquer  à chaque  maison  en 
particulier  ce  qui  a eu  lieu  pour  la  ville 
entière.  « Tout  ce  qui  avait  mis  le  pied 
dans  cette  maison  (de  M.  Torret) , mé- 
decins , infirmiers  , prêtres  , tout  était 
mort  également.  On  ne  trouvait  personne 
pour  mettre  en  bière  le  quatorzième  ca- 
davre  Dans  la  famille  Jayme  d’Onu- 

phre  de  la  Paille,  rue  Jaume-Giralt , un 
milicien  à cheval  , fils  de  la  maison  , 
tombe  un  soir  malade  et  meurt  en  vingt 
heures.  Le  jour  de  sa  mort  , conséquem- 
ment le  lendemain  de  l’invasion  , à dix 
heures  et  demie  du  matin,  son  père,  sa 
sœur , un  jeune  frère  , sont  saisis  ; plus 
tard,  dans  la  soirée,  un  autre  frère  plus 
âgé  , également  milicien , tombe  à son 
tour,  et  tous  meurent  avec  cette  circon- 
stance effrayante,  que  le  père  n'a  été  que 
deux  heures  malade  ; à midi  et  demi  il 
avait  expiré  ,*  les  autres  ont  péri  en  trois 
jours.  Cinq  ou  six  jours  après  la  mort  de 
son  mari  et  de  ses  quatre  enfants,  la 
mère  a été  prise  et  n’a  survécu  que  qua- 
tre jours.  Son  désespoir  était  si  grand 
qu’elle  ne  voulait  rien  tenter  pour  sa 
guérison.  Trois  serviteurs  de  celte  mal- 
heureuse famille  ont  été  enterrés  avec 
leurs  maîtres.  Un  jeune  fiancé  de  la  fille 
qui  les  avait  soignés  fut  enveloppé  dans 
la  catastrophe , et  ce  n’est  pas  là  le  seul 
exemple  d’une  famille  anéàntie  tout 
entière.»  (Ibid.,  p.  91.) 

(8)  « Ce  fléau  cruel  a duré  trois  mois 
et  vingt-huit  jours;  il  ne  s’est  terminé 
que  le  17  décembre  1821.  Quelque  diffi- 
cile qu’il  soit  , dans  de  si  grandes  cala- 
mités , dé  faire  d’exaçts  recensements  > 
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on  en  excepte  les  femmes  enceintes  (9)  ) 
sur  les  individus  du  sexe  masculin  (10), 
sur  les  adultes  (11),  sur  les  sujets  forts  et 
pléthoriques  (12),  sur  les  personnes  qui 
habitent  les  villes  (13)  et  les  maisons  par- 
ticulières peu  spacieuses  (14)  ; sur  celles 


on  croit  savoir  que  , sur  une  population 
réduite,  comme  on  l’a  vu,  par  l’émigra- 
tion, à douze  mille  habitants,  lé  nombre 
des  malades  a été  de  sept  mille  quatre 
cents,  et  celui  des  morts  de  cinq  mille 
trois  cent  quarante-un  ; d’où  il  résulte 
que,  sur  sept  malades,  cinq  à six  auraient 
succombé.  » (Ibid.,  p.  70.) 

(9)  « Peligraron  las  mas  de  las  que 
pariéron  o abortaron  miéntras  reyno  la 
epidemia  , y por  précision  muriéron 
comparativamente  mas  de  estas.  » (Are- 
jula,  1.  c.,  p.  182.)  — «Les  femmes  qui, 
étant  enceintes  , ont  contracté  la  fièvre 
jaune  , ont  fait  de  fausses  couches  : les 
suites  de  cet  accident  étaient  une  espèce 
de  collapsus  général  , qui  déterminait 
brusquement  la  mort.  » ( Hist»  méd.  , 
p.  423.) 

(10)  « Las  senoras  mugeres  se  ban  li- 
bertado  mucho  mas  facilmente  que  los 
hombres.  » (Arejula,  1.  c.)  — « ....Les 
personnes  du  sexe  masculin  mouraient 
en  plus  grand  nombre  et  avec  plus  de 
promptitude.  » (Ilist.  méd.,  p.  454.)  — 
Cartwright,  1.  c.,  p.  403. 

(11)  « Entre  los  jovenes  de  diez  a doce 
anos  de  edad  murio  mucho  mayor  nu- 
méro de  hembros  (proporcionalmente  a 
las  otras  edades)  que  de  muchachos.  » 
(Arejula,  1.  c.,  p.  182.)  — « Dans  l’ordre 
de  la  mortalité,  voici  ce  qu’on  observe  : 
d’abord  les  adultes,  chez  lesquels  la  fiè- 
vre jaune  est  beaucoup  plus  meurtrière  et 
plus  rapidement  mortelle  ; viennent  en- 
suite les  enfants  et  les  vieillards  : chez 
ceux-ci  la  marche  était  plus  lente  , plus 
incertaine,  à moins  que  la  maladie  n’eut 
pris  une  forme  apoplectique.  » (Ilist. 
méd.,  p.  454.) 

(12)  « He  observadogeneralmenteque 
ba  exercido  su  mayor  rigor  esta  calentura 
en  los  pubertados  y adultos  mas  robus- 
tos,  en  los  muy  cubiertos  de  vello,  y de 
color  obscuro  o prieto.  » (Arejula,  l.c., 
p.  183.)  • — « Parmi  les  constitutions  ro- 
bustes et  sanguines  , on  compte  plus  de 
victimes  que  parmi  les  sujets  maigres  , 
faibles  et  cacochymes.  » (Ilist.  méd.,  p. 
455.) 

(13)  « Il  est  permis  d’assurer  que  les 
habitants  des  campagnes  couraient  moins 
de  risque  étant  malades  que  ceux  qui  se 
faisaient  traiter  en  ville.  » (Ilist.  méd. , 
p.  455.) 

(14)  * In  Uveruç  mentre  neüe  ri$treUq 


qui  sont  en  proie  aux  affections  morales 

(15) ,  qui  mènent  une  vie  déréglée  (*),  et 
qui  sont  épuisées  par  les  plaisirs  véné- 
riens; enfin,  pendant  une  saison  chaude 

(16)  et  humide  (17). 


case  dentro  alla  ciltà  perivano  gli  ottanta 
enovantaper  cento  degli  attaccati  (quasi 
per  altro  abbandonati  a loro  stessi)  ne- 
gli  spedali  ove,  per  mio  consiglio,  aerea- 
zione  continua,  divisione  degli ammalati, 
frequenti  fumigazioni  di  Guyton-Mor- 
veau  , ed  amministrazione  interna  degli 
ossidi  mercuriali,  di  acido  nitrico,  e di 
cloro  (oltre  i necessarj  lassativi  oleosi , e 
qualche  leggiera  emissione  di  sangue  nei 
primi  momenti,  e nei  casi  di  una  troppo 
violenta  reazione)  furono  posli  in  uso,  se 
ne  salvarono  più  dei  due  terzi.  » (Pal- 
loni,  Memoria,  p.  17.)  — «Les  personnes 
renfermées  dans  des  chambres  étroites 
et  dans  des  alcôves  où  l’air  était  empri- 
sonné couraient  bien  plus  de  risque  que 
les  malades  qui  se  trouvaient  dans  les 
salles  spacieuses  et  constamment  venti- 
lées des  hôpitaux  et  des  lazarets.»  (Hist. 
méd.,  p.  455.) 

(15)  «En  los  muy  pusilanimes  y sobre- 
cogidos  de  miedo  era  nuestra  calentura 
quando  les  acometia  las  mas  veces  mor- 
tal.  » (Arejula,  1.  c.)  — « ...  Il  y avait  à 
Barcelone  beaucoup  de  Piémontais  et  de 
Napolitains  réfugiés,  et  nous  pouvons 
affirmer  que  le  fléau  a exercé  parmi  eux 
les  plus  grands  ravages  ; mais  il  faut  te- 
nir compte  des  peines  et  des  tourments 
inséparables  de  l’exil,  ainsi  que  des  pri- 
vations auxquelles  la  plupart  étaient  con- 
damnés. Peut-être  aussi  ne  devons-nous 
pas  oublier  les  excès  auxquels  l’oisiveté 
et  l’ennui  les  entraînaient.»  (Hist.  méd., 
p.  456.) 

(*)  Cartwright,  1.  c.,  p.  402. 

(16)  «Los  achacosos,  sigilados  dei  mal 
venereo  , y los  que  abusaban  mucho  de 
las  Venus  , casi  todos  pereciéron  ; me 
cercioré  por  tanto,  que  fué  una  epoca  in- 
feliz  para  los  recien  casados  y jovenes 
aficionados  y entregados  al  bello  sexô.  » 
(Arejula,  1.  c.,  p.  183.)  — « Der  Verfas- 
ser  des  bevorstchenden  Aufsatzes  versi- 
chert,  dass  in  Philadelphia....  auch  aile 
æffentlichen  Mædclien  am  meisten  von 
der  Kranldieil  gelitten  haben.  » (Spren- 
gel,  1.  c.,  p.  124.) 

(17)  Oldendorp  prétend  que  la  fièvre 
jaune  sévit  avec  plus  de  violence  contre 
les  Européens  qui  se  trouvent  dans  les 
régions  des  tropiques  pendant  le  mois  de 
septembre  et  d’octobre,  qu'en  toute  autre 
saison  de  l’année.  ( Geschichte  der  Mis- 
sion, etc.,  p.  233.)  — « La  fièvre  jaune 
exerçait,  de  grand?  ravages  dams  la  Caro* 
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3.  Crise.  — Qutoiqu  en  général  on  ob- 
serve à peine  des  crises  dans  la  fièvre 
jaune  (18),  il  existe  cependant  à cet  égard 
quelques  exceptions  (19)  (à  moins  qu'elles 
ne  soient  dues  aux  erreurs  de  diagnostic 
ordinaires),  qu’il  ne  faut  pas  négligerai)). 
Ainsi,  il  est  question  , dans  les  auteurs, 
de  crises  par  les  hémorrhagies  , la  saliva- 
tion , les  vomissements,  la  diarrhée  et 
des  gangrènes  partielles  (2l);  de  même 


line  méridionale.  Le  21  septembre  , le 
thermomètre  de Fahrenheitétant  descen- 
due à 58  degrés  , à la  visite  que  je  lis  à 
mes  malades  , je  les  trouvai  tous  beau- 
coup mieux  ; et  le  froid  ayant  continué, 
il  ne  mourut  plus  personne,  et  dans  toute 
la  province  , la  maladie  n’attaqua  plus 
que  deux  ou  trois  individus.»  (Moultrie, 
Traité  de  la  fièvre  jaune,"  traduit  par  Au- 
lagnier , p.  5.)  A Cadix,  en  1800,  parmi 
les  malades  atteints  de  fièvre  jaune,  il  en 
est  mort  1,628  pendant  le  mois  d’août, 
5,645  en  septembre,  2,291  en  octobre,  et 
415  en  novembre.  (Arejula,  1.  c.,  p.437.) 

(18)  « Schon  Lining  versichert  , fast 
niemals  kritische  Erscheinungen  in  die- 
ser  Krankheit  wabrgenommen  zu  haben, 
welches  auch  Schotte  darin  bestættigt  , 
dass  er  betheuert,  er  sey  nie  im  Stande 
gewesen,  eine  gründliche  Kur  der  Kran- 
kheit zu  bewirken,  sondern  die  Kranken 
seyen  allezeit  mit  dem  vierten  oder  fitnf- 
ten  Tage gestorben.  * (Sprengel,  1.  c.,  p. 
124.)  — « La  maladie  d’Europe  et  celle 
d’Amérique  n’ont  jamais  été  soumises  à 
des  mouvements  critiques  , réguliers  et 
favorables.  » (Hist.  méd.  , p.  554.) 

(19)  Devèze,  1.  c.,  p.  46. 

(20)  « Celte  variabilité  dans  les  ter- 
minaisons de  la  maladie  est  d’autant  plus 
importante  à connaître  qu’elle  doit  sou- 
vent guider  le  médecin  dans  le  traite- 
ment qu’il  doit  prescrire.  Quand  il  saura, 
dans  une  épidémie  , que  telle  crise  est 
plus  favorable  , il  cherchera  à la  secon- 
der ; il  s’opposera  au  contraire  à telle 
autre  que  l’observation  lui  aura  démon- 
trée être  fâcheuse  , se  souvenant  cepen- 
dant qu’il  n’y  a rien  d’absolu  dans  ces 
cas,  et  que  le  plus  sûr  est  d’arrêter  d’a- 
bord la  maladie,  quand  il  y a le  moindre 
doute  sur  les  desseins  de  la  nature.  » 
(Idem,  1.  c-,  p.  47.) 

(21)  « Les  épidémies  de  1795  et  1797 
me  présentèrent  des  crises  par  diverses 
hémorrhagies,  par  la  salivation,  par  les 
vomissements  , par  les  selles  et  les  gan- 
grènes partielles;  celles  par  les  hémor- 
rhagies et  par  les  selles  furent  les  plus  fré- 
quentes. » (ïd.,  1.  c.,  p.  46.) 


que  par  les  sueurs  et  les  urines  (22),  l’ic- 
tère (23),  l’exanthème  miliaire  (24).  Ces 
divers  symptômes  , quand  bien  même  on 
ne  pourrait  leur  donner  le  nom  de  cri- 
tiques, n’en  ont  pas  moins  eu  quelque- 
fois un  heureux  résultat  (26).  Les  réinis- 


(22)  Berthe,  1.  c. 

(25)  « A yellow  fusion  may  be  either 
critical  , or  symptomatical.  Critical  , as 
Towne  supposes  , but  it  must  be  when 
there  is  a tranquil  cessation  , without 
languor,  of  ail  the  olher  symptoms,  wilh 
warm  perspiration.  » (Moselcy  , 1.  c.  , 
p.  452.  ) — Bisset  (1.  c.,  p.  51)“,  Mackit- 
trick  (Le.,  p 155),  Moultrie  (1.  c.,,  p. 
179)  , assurent  au  contraire  que  cette 
perspiration  accompagne  souvent  la  fiè- 
vre jaune  , sans  apporter  aucune  espèce 
de  soulagement. 

(24)  « ...La  erupcion  cutanea  , cono- 
cida  vulgarmente  con  el  nombre  de 
sarpullido  , y parecida  mucho  al  exan- 
tema  miliar,  era  un  signo  positivo  de  la 
buena  terminacion  de  nuestra  fiebre.  » 
(Arejula,  1.  c.,  p.  185.) 

(25)  «Nicht  selten.  sebienen  die  Durch- 
fælle  wohlthætig  zu  seyn  ; denn  sic  hoben 
die  Angst,  wenn  sie  gleich  schvvarz  wa- 
ren  , und  erleichterten  den  Kranken  un- 
gemein.  (Lind,  p.  245.)  Ja  selbst  in  der 
bœsartigen  Epidémie  , welche  Schotte 
beobachtete  (1.  c.,  p.  75),  sebienen  doch 
die  Bauchflüsse  etwas  Entscbeidung  mit 
sicii  zu  fübren.  Alleiu  es  ist  notbweudig, 
dass  die  Gelbsucht  allze  t erst  auf  eine 
solche  Diarrhœe  folge  : demi  folgt  die 
Diarrbœe  auf  die  Gelbsucht  so  wird  durch 
die  erstere  nichteenlschieden.  (Moultrie, 
p.  179.)  » (Sprengel,  1.  c.,  p.  127.)  On  lit 
(Hist.  méd.,  p.  465),  au  sujet  delà  fièvre 
jaune  qui  a régné  à Barcelone  en  1821  : 

« L’issue  promet  d’autant  plus  d’être  fa- 
vorable» que  les  douleurs  des  régions  épi- 
gastrique et  ombilicale  sont  moins  con- 
sidérables. On  doit  porter  le  même  juge- 
ment lorsqu’il  survient  une  diarrhée  mo- 
dérée, avec  des  matières  qui  ne  sont  sé- 
reuses, ni  sanguinolentes,  mais  bien  plu- 
tôt jaunâtres.  il  en  est  ainsi  des  déjections 
abondantes,  spontanées,  épaisses  et  d’une 
bonne  couleur.  Il  est  heureux  que  des 
urines  jaunes  coulent  abondamment  , 
sans  interruption  et  sans  retard.  Le  sé- 
diment du  septième  jour  a paru  de  bon 

augure  chez  M.  Jouari! On  sauve  les 

malades  chez  lesquels  une  sueur  abon- 
dante et  uniforme  se  déploie  dès  le  pre- 
mier jour,  et  continue  long-temps.  De 
tous  les  signes,  c’est  le  plus  heureux..... 
La  jaunisse  partielle  vaut  mieux  que  la 
jaunisse  générale.  » 
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sions  , long-temps  prolongées  , ont  été 
d’un  bon  augure  (26). 

4.  Signes  funestes,  — Les  plus  mau- 
vais signes  ( car  tous  peuvent  être  appe- 
lés mauvais  dans  une  maladie  de  cette 
gravité  (27)  ) sont  les  suivants  : ecchy- 
moses et  pétéchies  (28),  prompte  appari- 
tion de  l’ictère  (29) , rougeur  intense  et 
stupeur  des  yeux  (30),  couleur  orangée  de 
la  langue  (31),  vomissements  tardifs  (32), 
symptômes  d’affaiblissement  du  système 
nerveux  (33) , extinction  de  la  chaleur 


(26f  Bisset,  1.  c.,  p.  24. 

(27)  « Il  est  difficile  de  trouver  dans 
le  pronostic  des  différences  bien  tran- 
chées. Lors  des  grandes  épidémies  , de 
celles  qui  , comme  à Saint-Domingue  et 
à Barcelone,  exercent  leurs  ravages  avec 
une  férocité  peu  ordinaire,  le  pronostic, 
considéré  sous  des  rapports  généraux  , 
est  presque  toujours  fâcheux.  » (Hist. 
méd.,  p.  552.) 

(2S)  « Les  ecchymoses  et  les  pétéchies 
sont,  dans  les  deux  mondes  , du  plus 
mauvais  augure;  les  malades  qui  ont  des 
ecchymoses  meurent  avec  promptitude  ; 
ceux  qui  ont  des  pétéchies  meurenlaussi, 
mais  d'une  manière  moins  foudroyante.» 
(Hist.  méd.,  p.  552.) 

(29)  « L'augure  était  défavorable  si 
l’ictère  paraissait  de  bonne  heure.  Cette  re- 
marque est  de  tous  les  temps,  de  tous  les 
lieux  ; elle  est  vraie  en  Espagne  comme 
en  Amérique  , et  les  hommes  qui  ont  su 
observer  s'accordent  sur  ce  point.»  (Ibid.) 

(50)  «Plus  la  rougeur  des  yeux  est  vive, 
plus  le  danger  est  certain.  Il  est  de  môme 
de  l’image  de  la  frayeur,  de  la  stupeur, 
qui  rend  le  pronostic  d'autant  plus  fâ- 
cheux qu'elle  est  plus  vivement  dessi- 
née. Aucune  épidémie  ne  diffère  à cet 
égard.  » (Ibid.) 

(51)  « Ile  mirado  siempre  peligroso  el 
que  acometiera  la  calentura  cou  rigor 
ô frio  muy  fuerte,  y mas  si  le  aeompa- 
gnaba  mucha  rubicundez  en  los  ojos  , 
grande  dolor  decinlura,  y lasequedadde 
la  lengua  con  una  lista  obscura  en  su 
medio  , o muchas  de  color  naranjado.  » 
(Arejula,  1.  c.,  p.  184.) 

(52)  « El  vomito  obscuro  quanto  mas 
a los  principios  de  la  calentura  aparecia 
era  lanto  peor;  mas  para  pronosliear  con 
acierlo  , era  menester  hacer  atencion  al 
pulso  y fuerzas  det  epidemiado.  » (Are- 
jula, 1.  c.,  p.  185.) 

(55)  « Tout  ce  qui  annonçait  que  les 
centres  nerveux  avaient  reçu  de  profon- 
des atteintes  faisait  mal  augurer  dans  les 
deux  épidémies  : ainsi,  le  délire,  les  dou- 
leurs vives  de  fête/  d’estvmat}  > des  Iqiïd 


animale  et  du  pouls  (34),  hémorrhagies 
(35)  et  suppression  de  l’urine  (36). 

5.  Mort . — La  mort,  que  précède  sou- 
vent une  rémission  des  symptômes  (37) , 
a lieu  en  général  vers  le  cinquième  jour 
(38). 


bes,  des  extrémités  ; les  cris  involon- 
taires, l’anxiété,  la  stupeur  , le  hoquet , 
la  position  constante  sur  le  dos,  avec  les 
membres  jetés  çà  et  là,  les  modes  divers 
de  convulsions , forment  autant  de  symp- 
tômes très-fâcheux  , et  dont  quelques 
uns,  considérés  isolément,  indiquent  une 
mort  certaine.  Les  accidents  nerveux 
étaient  ce  qu’il  y avait  de  plus  redouta- 
ble à Saint-Domingue  ; c’était  aussi  sous 
leur  influence  qu’on  voyait  les  malades 
brusquement  enlevés  à Barcelone  , lors 
même  que  l'on  commençait  à se  bercer 
de  quelque  lueur  d’espérance.  » (Hist. 
méd.  , p.  555.)  — « El  frastorno  de  las 
potencias  intelectuales  siempre  fué  mor- 
tal,  a ménos  que  non  se  hubiese  reducido 
aquel  a un  clelirio  ligero.  El  delirio  con 
inquielud  y movimienlos  involuntarios 
del  globo  del  ojo  siempre  fué  mortal. 
Todo  el  que  se  negaba  absolutamente  a 
iomar  la  medicina  y alimento  moria.  » 
(Arejula,  1.  c.,  p.  189.) 

(34)  « L'extinction  de  la  chaleur  est  , 
dans  toutes  les  épidémies,  du  plus  fâ- 
cheux augure.  II  en  est  de  même  d’un 
pouls  petit,  déprimé,  et  s’éteignant  peu 
à peu.  » (Hist.  méd.,  p.  555.)  L'absence 
de  fièvre  présageait  l’issue  funeste  de  la 
maladie  , chez  Cartwright  (1.  c. , p.  596.) 

(55)  « El  arroyo  de  sangre  por  el  ano, 
boca,  narices,  oidos  y ojos  denoto  siem- 
pre peligro  in  los  pacientes.  » (Arejula. 
1.  c.,  p.  185.)  — « Quant  aux  hémorrha- 
gies, elles  doivent  être  considérées,  dans 
toutes  les  fièvres  jaunes,  comme  des  symp- 
tômes funestes.  » (Hist.  méd.,  p.  554.) 

(56)  « De  tout  temps  on  a considéré  la 
suppression  d’urine  comme  un  symptôme 
mortel.  » (Ibid.)  Arejula  dit  cependant 
(1.  c.,  p.  187)  : « La  retencion  de  orina 
era  un  sintoma  malo,  aunque  no  siempre 
mortal,  » 

(57)  « ...Era  muy  comun  el  creer  que 
un  enfermo  se  hallaba  libre,  v moria  de 

•il 

al I i a pocas  horas.  » (Arejula  , 1.  c.,  p. 
178.) 

(58)  « La  durée  moyenne  du  typhus 
iclérode  , lorsqu’il  se  termine  par  la 
mort,  paraît,  à quelque  chose  près,  la 
même  dans  toutes  les  épidémies  : elle 
était  de  cinq  jours  ù Barcelone.  » (Hist. 
méd»;  p«  556.) 


FIÈVRES 

§ XY.  Traitement. 

1.  En  general.  — Dans  une  maladie 
qui  résiste  presque  constamment  à tous 
les  moyens  de  l’art  connus  jusqu’ici  (1), 
et  qui  parcourt  invariablement  ses  pé- 
riodes (2),  le  traitement  consiste  surtout 
à écarter  les  complications  qui  entravent 
le  libre  cours  du  mal , à mitiger  les  symp- 
tômes les  plus  graves,  et  à soutenir  les 
forces  vitales  prêtes  à s’éteindre.  C’est 
sous  ce  triple  rapport  que  nous  allons 
examiner  les  moyens  thérapeutiques  qui 
ont  été  employés  jusqu’à  présent  contre 
celte  maladie  , en  nous  aidant  des  témoi- 
gnages des  médecins  expérimentés  ( bien 
que  ces  témoignages  ne  méritent  pas  une 
confiance  absolue , vu  la  confusion  que 
l’on  a faite  de  diverses  maladies  sous  le 
nom  de  lièvre  jaune).  Du  reste,  nous 
recommanderons  avant  tout,  dans  le  trai- 
tement de  cette  grave  affection,  la  sim- 
plicité (3)  et  la  prudence  (4) , afin  , du 


(1)  « Il  existe  une  malheureuse  ana- 

logie entre  la  maladie  de  la  Catalogne 
et  celle  de  l’Amérique  , c’est  l’ignorance 
où  nous  sommes  encore  d’une  médication 
efficace.  Chaque  praticien  exalte  , à la 
vérité,  les  succès  de  sa  méthode;  mais 
à côté  des  éloges  que  chacun  se  donne , 
nous  voyons  que  le  nombre  des  morts  est 
toujours  proportionné  à la  gravité  des 
symptômes.  A Saint-Domingue  , où  nous 
avons  vainement  parcouru  tout  le  cercle 
de  la  matière  médicale  , nous  avons  vu 
que  rien  ne  bornait  les  progrès  de  la  ma- 
ladie. La  nature  ou  le  hasard  faisait  le 
succès.  Tout  est  donc  encore  à créer  dans 
la  thérapeutique  de  la  fièvre  jaune,  mal- 
gré les  nombreux  essais  entrepris.  » 
(Ilist.  méd.,  p.  552.)  — « La  plupart  des 
remèdes  employés  jusqu’à  présent  contre 
la  fièvre  jaune  ne  sont  pas  seulement 
inutiles,  ils  sont  encore  dangereux  ; et 
l’on  peut  en  acquérir  la  preuve  aux  épo- 
ques où  la  maladie,  n’atteignant  pas  son 
plus  haut  degré  de  malignité  , permet 
qu’on  échappe  assez  souvent  à ses  effets.  » 
(Moreau  de  Jonnôs,  Monographie  , etc.  , 
p.  155.)  v 

(2)  « Quand  la  fièvre  jaune  est  décla- 
rée chez  un  individu  , il  faut  qu’elle 
achève  son  cours.  * (Devèze  , 1.  c.  , p. 
196.) 

(5)  Ilillary,  après  avoir  exposé  sa  mé- 
thode de  traitement  (1.  c.,  p.  175),  dit  : 
«Tins  method  lias  been,  and  may  proba- 
bly,  be  thought  by  some  others,  too  sim- 
ple and  easy  , to  conquer  so  violent  and 
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moins  , de  né  point  nuire  , si  l’on  ne  peu* 
apporter  du  soulagement,  et  de  ne  pas 
augmenter,  par  des  remèdes  inutiles, 
les  souffrances  de  malheureux  qui  récla- 
ment toute  notre  commisération. 

2.  Saignée.  — Lorsque  la  fièvre  jaune 
attaque  des  sujets  robustes  et  pléthori- 
ques , dès  qu’elle  s’accompagne  d’une 
chaleur  intense  , d’une  violente  cépha- 
lalgie , de  plilogose  et  d’autres  symptô- 
mes inflammatoires,  il  faut  recouiic 
promptement  à la  saignée  (5).  Pour  la 
pratiquer,  on  doit  faire  coucher  le  ma- 
lade sur  le  .dos  (6) , et  le  sang  doit  être 
tiré  en  très-grande  abondance  dans  les 


formidable  a disease  : Wbat!  only  bleed 
once  or  twice  , and  give  a little  warm 
watev , and  two  or  three  simple  purges, 
and  this  simple  julep  , to  subdue  such 
a terrible  disease  ! witboul  any  fine  bo- 
luses,  cordial  volatiles,  and  vesicatories  î 
But  I must  tell  such  persons  , that  the 
more  simple  the  method  is,  ifitbe  but 
judiciously  and  iitly  adapted  to  the  na- 
ture and  cause  of  the  disease,  it  is  so 
much  the  better,  because,  contraria  con- 
trariis  medentur.  » 

(4)  « S’il  est  une  maladie  qui  exige  un 
tact  exercé  de  la  part  du  médecin,  c’est 
sans  contredit  celle-ci.  La  rapidité  en  est 
telle  que  les  moments  favorables  sont 
toujours  très-fugitifs,  et  qu’une  fois  pas- 
sés, ils  ne  reparaissent  plus  ; la  violence 
en  est  si  grande  que  les  demi  moyens 
deviennent  inutiles,  et  que  les  moyens 
trop  forts  hâtent  l’instant  qui  doit  préci- 
piter le  malade  au  tombeau.  Dans  le  trai- 
tement, le  moindre  oubli  . la  moindre 
erreur,  sont  constamment  des  fautes  mor- 
telles. » (Devèze,  1.  c. , p.  289.) 

(5)  Pouppô-Desportes,  1.  c.,  1. 1, p.  125. 
— - Rouppe,  1.  c.,  p.  511.  — Leblond,  1. 
c.  , p.  111 . — Gaill iot , l.c.,  p.  591.  — 
Guigon  , 1.  c.,  p.  52.  — Vincent,  Le.,  p. 
51.  — Gilbert,  1.  c.,  p.  91.  — Cfr.  Mus- 
grave  , qui  dit  (1.  c.  , p.  155)  : « The 
man  who  wishes  to  save  bis  patient  must 
act  with  decision,  or  lie  will  fail  in  bis 
object.  Ile  must  bleed,  but  lie  must  bleed 
earlv,  from  a large  orifice,  and  till  some 
manifest  change  is  produced  in  the  cir- 
culating  System...  » 

(6)  « Ilere  we  lost  no  time  in  attac- 
king  the  disease  with  vigour  and  most 
frequent  [y  eut  it  short  in  its  infancy.  Ve- 
naesection  from  40  to  80  oz.  and  in "some 
instances  to  90  oz.  was  imme.diately  per- 
formed,  varying  according  to  the  strength 
of  the  patient.  They  were  generally  bled 
in  the  horizontal  position  as  deliquium 
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climats  des  tropiques  (7).  C’est  ce  qu’en- 
seignent entre  autres  (8)  Hillary  (9),  Mo- 
scley  (10),  Morgan  Thomas  (11),  De- 


was  prevented  thereby  for  a longer  pe- 
riod,  tban  in  the  sitting  or  ereet  postu- 
re.» (Belcher,  Le.,  p.  253.) 

(7)  «ït  is  an  undoubted  tact  the  reason 
of  which  I cannot  prétend  to  explain  , 
that  patients  labouring  under  a disease 
of  an  inflammatory  nature  in  a tropical 
climate,  will  bear  double  the  déplétion 
that  they  would  in  northern  climates.  » 
(Idem,  p.  254.) 

(8)  Jackson  , 1.  c.  , p.  268.  — Mac- 
kittrick , I.  c. , p.  436.  — Isert , 1.  c.  , p. 
260. 

(9)  « Wherefore  bleeding,  in  the  be- 
ginning  of  the  first  stage  of  this  fever,  ei- 
ther  to  a greater  or  less  quanti ty,  accor- 
dingly  as  the  following  symptoms  and 
circumstances  indicate,  is  always  abso- 
lutely  necessary  : and  the  quantity  to  be 
taken  away  should  always  be  as  the  âge 
and  strength  of  the  patient,  the  degree 
of  the  plethora,  and  the  greater  or  less 
elastic  State  of  h is  solids,  the  fulness 
of  his  puise  , and  the  violence  of  the 
lever  and  ils  symptoms.  For  which  rea- 
sons,  when  I hâve  been  called  in  time 
(which  is  too  seldom  the  case),  I gene- 
rally  order  12,  14,  16,  18,  or  20  ounces 
of  blood  to  be  taken  away,  on  the  first 
or  second  day  ; but  always  as  the  above- 
mentioned  symptoms  and  rules  indicate 
and  direct  : and  if  the  patient’s  puise 
rises  aller  the  first  bleeding,  or  if  t lie 
fever  continue  to  be  still  high  and  the 
puise  fui  1 ( for  it  is  never  hard  in  this  fe- 
ver), I repeat  the  bleeding  once,  in  the 
first  or  second  day  of  the  disease  , if  the 
above-mentionecl  symptoms  indicate  it; 
but  bleeding  a third  lime  is  seldom  or 
never  required,  neither  is  bleeding  on 
the  third  day  almost  ever  required  ; and 
when  it  is  perforai ed  on  that  day,  it 
ought  not  to  be  advised  without  great 
caution  and  judgment  ; neither  should  a 
vein  be  opened  after  the  third  day  in 
this  fever,  unless  some  very  extraordi- 
nary  symptoms  and  circumstances  re- 
quire  it, which  very  rarely  or  never  hap- 
pen.  » (L.  c.  , p.  157  seq.) 

(10)  « Bleeding  must  then  be  perfor- 
med , and  must  be  repeated  every  six  or 
eight  hours  , or  whenever  tbe  exacerba- 
tions corne  on , while  the  beat,  fulness 
of  puise,  and  pains  continue;  and  if  these 
symptoms  be  violent  and  obsiinate,  and 
do  not  abate  during  the  first  36  or  48hours 
of  the  fever,  bleeding  should  be  execu- 
t ad , risque  ad  animi  deliquium....  Some 


vèze  (12),  Rochoux  (13).  Mais  Valentin 


practitioners  who  hâve  not  been  witnes- 
ses  of  the  good  effects  of  bleeding,  from 
never  having  taken  away  a sufficient 
quantity  of  blood,  imagine  that  bleeding 
is  not  among  tbe  remédiés  for  this  di- 
sease. But  this  disease  truly  is  not  among 
those  that  yield  to  the  loss  of  a few  oun- 
ces of  blood  : for  as  Botallus  observes  of 
the  pleurisy,  peripneumony,  and  causus, 

« Num  huic  satis  fuerit  missio  sanguinis 
unciarum  decem  aut  duodecim?  Non 
certe,  sed  librarum  vel  duarum , vel 
etiam  trium.  » (De  curatione  per  sangui- 
nis missionem  , p.  112.)  Bleeding,  it  is 
évident,  must  not  be  performecl  in  any 
other  stage  , but  this  bas  been  injudi- 
ciously  done,  wbicbhas  given  rise  to  the 
notion  , that  a patient  will  seldom  bear 
more  tban  two  bleedings.  » (L.  c.  , p. 
427-429.) 

(11)  « In  tbe  treatment  of  this  disease, 
a great  deal  dépends  upon  tbe  early  and 
liberal  use  of  the  lancet , copious  alvine 
évacuations,  warm  bathing,  blisters  , 
mercurial  frictions  , etc.  By  this  plan  I 
found  the  happiest  effectsin  cutting  short 
its  violence  , or  rendering  it  more  mild 
and  tractable.  I bave  not  observed  that 
State  of  debility  to  follow,  which  bas 
been  impuîed  to  large  bleedings.  Expé- 
rience taughtmeto  hâve  recourse  to  this 
powerful  remedy  in  most  instances  of 
the  first  attack.  » ( The  London  medical 
repository.  1817.  Vol.  8,  p.  208.) 

(12)  * La  face  devient  rouge,  les  yeux 
brillants,  la  langue  sèche  et  rouge  ; la  soif 
est  ardente  , le  pouls  fréquent , plein  et 
dur;  les  artères  des  tempes  battent  avec 
force  ; il  faut  avoir  recours  aux  saignées, 
mais  il  faut  les  faire  petites.  J’ai  con- 
stamment observé  que,  quand  on  les  fai- 
sait grandes,  elles  affaiblissaient  beau- 
coup trop  , et  amenaient  très-prompte- 
ment  les  symptômes  fâcheux  de  la  se- 
conde période;  en  les  faisant  petits,  on 
a la  faculté  de  les  répéter  selon  le  be- 
soin. » (L.  c.  , p.  268.) 

(13)  « Les  saignées  sont  sans  contredit 
le  remède  sur  lequel  on  doit  le  plus 
compter,  mais  elles  doivent  pour  cela 
être  pratiquées  dès  le  commencement  de 
la  maladie.  » (L.  c. , p.  575.) 

(14)  « Je  n’ai  jamais  employé  la  sai- 
gnée , quelles  que  fussent,  les  indications 
touchant  le  pouls  , la  rougeur  de  la  face, 
l’irritation  et  l’état  inflammatoire.  Outre 
qu’elle  ne  prévenait  pas  davantage  les 
effets  de  l’agacement  du  système  gastri- 
que, ni  qu’elle  n’empêchait  pas  les  hé- 
morrhagies, elle  accélérait  la  débilité,  la 
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(14),  Pugnet  (15),ArejuIa  (16),  etc.  (17), 
sont  loin  de  penser  de  même.  La  diffé- 
rence des  épidémies  rend  suffisamment 
compte  de  cette  diversité  d’opinions. 
Nous  accorderons  volontiers  encore  que 
la  saignée  ne  fait  jamais  disparaître  aussi 
complètement  un  état  inflammatoire  pro- 
duit par  un  principe  contagieux  spécifi- 
que que  celui  qui  est  le  résultat  d’une 
pléthore  ordinaire  (18).  Au  reste  , nous 


prostration,  et  bientôt  l’extinction  des 
forces  vitales,  ce  qui  aurait  obligé  de  re- 
courir plus  promptement  aux  vésicatoires 
et  aux  toniques,  comme  cela  arrivait  ail- 
leurs. Les  personnes  les  plus  vigoureuses, 
d’une  constitution  athlétique  et  au  teint 
fleuri , succombaient  comme  les  autres, 
malgré  les  saignées  répétées.  » (L.  c.,  p. 
200.) 

(15)  « Je  ne  faisais  point  saigner,  quoi- 
que l’usage  de  tirer  du  sang,  et  d’en  tirer 
plusieurs  fois,  fût  généralement  établi.  » 
(L.  c.,  p.  570.) 

(16)  « Las  sangrias....  produxéron  con- 
stantemente  mucho  dagno  a preseneiade 
un  abatimento  tan  grande  de  fuerzascomo 
el  que  notabamos  en  los  enfermos.  » (L. 
c.  , p.  216.) 

(17  Waaren  , 1.  c.  • — Bally,  1.  c.  , p. 
496,  498,  557. — -Dalmas,  1.  c.  , p.  79.  — 
« Quand  les  saignées  réitérées  ne  tuent 
pas  le  malade,  elles  le  conduisent  à une 
anasarque  passive,  ou  à une  fièvre  hecti- 
que, dont  le  terme  est  communément  la 
mort.»  (Moreau  deJonnès,  Monographie, 
etc.  , p.  155.) 

(18)  « La  saignée,  si  souvent  pratiquée 
sans  succès  aux  Antilles,  a paru  dange- 
reuse aux  médecins  de  Barcelone  et  à 
nous,  malgré  l’apparence  de  turgescence 
sanguine  qui  peut  en  imposera  l’inexpé- 
rience, surtout  chez  les  sujets  jeunes  et 
robustes.  Si  les  émissions  sanguines  ont 
semblé  indiquées  à quelques  médecins, 
c’est  qu’ils  ont  été,  comme  nous,  trom- 
pés par  l’idée  d’un  état  inflammatoire 
réel,  annoncé  par  l’orgasme  apparent  du 
système  vasculaire,  orgasme  qui  n’est 
point  l’effet  d’une  réaction  des  forces  vi- 
tales, mais  bien  du  désordre  déjà  intro- 
duit dans  toutes  les  fonctions.  Aussi  , 
cette  fausse  démonstration  de  forces  cède 
bientôt  pour  faire  place  à une  prostration 
du  pouls  que  rien  ne  peut  désormais  re- 
lever. Immédiatement  après  la  saignée, 
le  malade  éprouve  un  instant  de  calme 
précurseur  de  l’affaissement  auquel  le 
plus  grand  nombre  succombe;  ceux  qui 
n’éprouvent  pas  cette  funeste  destinée  ont 
des  convalescences  longues  et  pénibles. 
(Voyez  l’observation  de  Gualteri.)  Toute 
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lisons  que  Y artériotomie  a été  employée 
avec  avantage  dans  la  fièvre  jaune  (19). 

3.  Sangsues , ventouses  scarifiées , li- 
gatures. — Un  grand  nombre  d’écrivains 
ne  parlent  pas  même  des  sangsues  dans 
la  fièvre  jaune  (20).  Il  est  facile  de  pré- 
voir , en  effet , qu’une  évacuation  san- 
guine locale  ne  suffit  nullement  pour 
combattre  un  degré  de  fièvre  aussi  in- 
tense que  celui  qu’on  observe  en  pareil 
cas  (21).  Mais,  après  avoir  diminué  la 
violence  de  la  maladie  par  les  saignées, 
on  a pu  appliquer  des  sangsues  avec 
quelque  succès  aux  tempes  (22)  , à la 
nuque  (23)  et  à l’épigastre  (24),  pour  en- 
lever des  inflammations  persistantes  du 
cerveau  et  de  l’estomac.  Quoique  les  ven- 
touses scarifiées  aient  été  préconisées 
dans  ces  circonstances  (25)  , on  ne  doit 
pas  les  mettre  en  usage  , de  peur  d’ame- 
ner soit  la  gangrène  (26),  soit  des  hémor- 
rhagies (qui  sont  quelquefois  produites 
par  les  ouvertures  des  saignées  elles- 
mêmes  et  les  piqûres  des  sangsues  (27)  ), 


perte  de  sang  est  donc  funeste.  » ( Ilist. 
méd.  , p.  578.) 

(19)  « Here  we  shaved  the  head  , ap- 
plied  iced  night-caps , and  opened  the 
temporal  artery  with  considérable  relief.  » 
(Beleher,  1.  c.  , p.  255.) 

(20)  Hillary,  Moseley,  Valentin , De- 
vèze  Arejula , etc. 

(21)  « En  même  temps  qu’il  ( le 

mal  ) commande  impérieusement  le 
prompt  usage  des  saignées  générales  co- 
pieuses , il  ne  permet  pas  de  douter  du 
peu  d’utilité,  ou  du  moins  de  l’utilité 
très- secondaire  des  saignées  locales  par 
les  sangsues.  » (Rochoux,  1.  c. , p.  575.) 

(22)  Cailliot  , 1.  c.,  p.  518. 

(25)  Mackittrick,  1.  c.  , p.  155. 

(24)  « Il  n’est  pas  rare  de  voir  que, 
l’excitation  générale  étant  calmée  , il 
reste  encore  une  vive  douleur  au  creux 
de  l’estomac,  de  la  gène  dans  la  respi- 
ration, et  d’autres  accidents  qui  indi- 
quent une  sorte  de  fixation  de  la  phleg- 
masie  gastrique.  En  pareilles  circon- 
stances, douze  ou  quinze  sangsues  appli- 
quées à l’épigastre  ont  souvent  produit 
un  soulagement  durable  , arrêté  les  vo- 
missements ou  diminué  leur  fréquence  ; 
et  quand  ces  heureux  résultats  n’ont  pas 
eu  lieu  , les  souffrances  des  malades  ont 
t o u j o u r s é t é m o m e n l a n é m e n t d i m i n u é e s . » 
(Rochoux , 1.  c.  , p.  576.) 

(25)  Bally,  1.  c. , p.  516. 

(26)  Pugnet  , 1.  c. , p.  570. 

(27)  Rochoux  dit,  en  parlant  des  hé- 
morrhagies» comme  symptômes  de  la 
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On  a eu  recours  aussi  à la  ligature  des 
bras  pour  empêcher  le  retour  du  sang 
par  les  veines  (28). 

4.  JSitre.  — Le  nitre  est  rarement  in- 
diqué dans  le  traitement  de  la  fièvre  jau- 
ne (29),  à cause  de  l’impuissance  de  l'es- 
tomac à supporter  les  substances  âcres(3  0) . 

5.  Vomitifs.  — Ce  même  état  de  l’es- 
tomac s’oppose  également  à l’usage  des 
^vomitifs , si  l’on  en  croit  Bruce  (31), 
Hillary  (32),  Moseley  (33) , Devèze  (34) 


fièvre  jaune  (1.  c.  , p.  147,  not.)  : « Il  y 
a aussi  des  hémorrhagies  extérieures  que 
l’on  pourrait  appeler  accidentelles.  Je 
veux  dire  celles  qu’amènent  l’ouverture 
spontanée  des  saignées  , ou  les  piqûres 
des  sangsues.  Dépendantes  de  causes 
étrangères  à la  maladie  , elles  pourraient 
à cause  de  cela  être  omises.  Cependant , 
elles  méritent  une  attention  particulière  : 
celles  des  saignées  , à cause  de  la  facilité 
qu’elles  ont  à se  renouveler,  et  celles 
occasionnées  par  les  sangsues,  à cause  de 
l’énorme  quantité  de  sang  qu’elles  ré- 
pandent quelquefois.  La  plupart  des  to- 
piques, qui  ordinairement  suffisent  en 
France  pour  arrêter  ces  hémorrhagies, 
sont  presque  toujours  ici  insuffisants  : il 
faut , dans  presque  tous  les  cas,  recourir 
à la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent. » 

(28)  I.  Stuart,  in  : Philadelphia  medi- 
cal muséum  , 1804,  vol.  i , n.  1 , p.  45. 
Et  : Sammlung  auserlesener  Abband- 
îungen  für  practische  Aerzte.  B.  22  , p. 
258. 

(29)  Thion  de  la  Chaume,  chezLind, 

1.  c. 

(50)  « But  neither  nitre,  or  any  prépa- 
ration of  it , will  rarely  either  agréé  with 
or  stay  on  their  stomachs.  » (Hillary,  J. 
c. , p.  161.) 

(51)  Lincl , 1.  c. 

(52)  « The  great  irritation  of  the  sto- 
mach , by  the  putrid  bilious  humours 
which  constantly  attend  this  fever,  with 
almost  continuai  reachings  and  violent 
vomitings  , seem  lo  inclicate  giving  an 
emetic  ; but  the  coats  of  the  stomach  , 
I hâve  always  observed,  are  here  so  vio- 
lently  stimulated  and  irritatecl  , and 
most  commonly  inflamed  by  the  acri- 
mony  of  the  putrescent  bile  , that  any 
emetic,  even  the  most  gentle,  and  mild, 
and  small  dose,  generally  brings  on  sucli 
incessant  vomiting,  that  it  continuecl  in 
spite  of  ail  remédies , till  an  inflamma- 


et  autres  (35).  On  peut  toutefois  y avoir 
recours  lorsque  l’irritation  de  l’estomac 
n’existant  pas  encore  ou  ayant  été  dissi- 
pée , la  bile  et  les  saburres  tourmentent 
les  malades  (36),  et  cela  d’après  le  conseil 


tion  and  mortification  of  the  stomach  co- 
rnes on , which  soon  ends  in  death  ; as 
I hâve  too  often  observed  , when  cajled 
in  after  they  bave  been  given.  » (L.  c.  , 
p.  159.) 

(55)  « The  siclcness  oftlie  stomach,  and 
disagreeable  taste  in  the  mouth,  indi- 
cate  the  qualilv,  and  not  thequantity  of 
the  offending  sécrétions.  The  vomiting  is 
from  irritation  in  the  stomach , and  not 
from  plénitude,  therefore,  vomits  are 
never  lo  be  given.  » (L.  c.  , p.  452.) 

(54)  « Les  vomituritions  et  les  vomis- 
sements se  présentent  souvent  dès  le  dé- 
but de  la  maladie;  mais  il  faut  bien  se 
garder  ici  du  précepte  : vomitus  vomitu 
curatur,  car  les  émétiques  sont  presque 
toujours  nuisibles;  ils  sont  éminemment 
contre-indiqués  par  l’éréthisme  de  toute 
l’économie,  et  surtout  par  celui  des  voies 
gastriques  , qui  quelquefois  est  tel  que 
les  malades  sont  forcés  de  rejeter  tout 
ce  qu’ils  avalent , et  aussitôt  après  qu’ils 
l’ont  avalé.  » (L.  c.,  p.  269.) 

(55)  « Le  tartrate  dépotasse  et  d’anti- 
moine est  un  médicament  trop  préconisé 
et  trop  employé.  On  a vanté  son  action 
dans  la  fièvre  jaune  , comme  discussif 
pour  chasser  le  contagium , en  excitant 
une  moiteur  favorable  , et  comme  éva- 
cuant pour  débarrasser  le  système  diges- 
tif. Cependant, de  puissant  émétique  sem- 
ble entièrement  contre-indiqué  , préci- 
sément à cause  de  son  énergie.  Son  ac- 
tion ne  peut  qu’ajouter  à l’état  d’irri- 
tation de  l’estomac,  hâter  l’hémorrhagie 
et  l’apparition  du  vomissement  noir.  Ce 
stimulant  convient  donc  fort  peu.  » (Hist. 
mécl.  , p.  580.) 

(56)  « L’estomac  gorgé  d’aliments  , s’il 
n’est  pas  encore  devenu  le  siège  de  la 
fluxion  morbide , qui  alors  constitue 
presque  à ellô  seule  la  maladie  , a besoin 
d’être  débarrassé  des  substances  dont  la 
présence  ne  peut  que  favoriser  cette  con- 
gestion. Mais  provoquer  le  vomissement 
douze  ou  vingt-quatre  heures  après  l’in- 
vasion , c’est  peut-être  appeler  l’accident 
le  plus  formidable  de  la  maladie  , celui 
contre  lequel  échouent  ensuite  les  médi- 
caments les  plus  appropriés.  » ( Bonnar- 
del , chez  Kéraudren  , I.  c.  > p.  9.) 
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de  Valentin  (37),  d’Arejula  (38),  etc. (39). 
En  pareil  cas  , on  pourra  sans  inconvé- 
nient exciter  le  vomissement  à l’aide  de 
F eau  chaude  (40)  ou  de  l 'huile  (41)  ; ce 
dernier  moyen  a par  lui-même  de  grands 
avantages  (42). 


(37)  « Les  vomitifs  sont  en  général 
très-dangereux  dans  cette  maladie  ; ce- 
pendant on  ne  doit  pas  les  en  exclure 
irrévocablement...  Si  la  langue  était 
sale  , le  goût  mauvais  , l’haleine  fétide  , 
la  tête  embarrassée  ; s’il  y avait  des  nau- 
sées , des  signes  de  saburres  et  de  plé- 
thore bilieuse  , sans  aucun  autre  symp- 
tôme d’irritation  à l’estomac,  je  donnais 
un  vomitif  avec  précaution  et  en  lavage; 
c’était  ordinairement  de  l’ipécacuanha , 
ou  un  émético-catartique , et  le  malade 
buvait  du  thé  léger  de  menthe  ou  de  mé- 
lisse, ou  de  fleurs  de  camomille  romai- 
ne, pendant  l’effet,  qui  était  quelquefois 
suivi  d’une  moiteur.  » (L.  c., p.  201,  202). 

(58)  « Algunos  medicos  no  son  de  opi- 
nion de  administrai’  en  esta  calentura  el 

emetico pero  lie  vis  tambien  quedar 

enteramente  buenos  un  gran  numéro  de 
sugetos  con  el  solo  emetico.  » (L.  c.,  p. 
207.  ) 

(39)  « Rouppe,  1.  c.,  p.  511. — Leblond, 
1.  c.,  p.  111.  — Dans  le  cas  où,  au  début 
de  la  maladie,  l’état  saburral  bien  pro- 
noncé démontrerait  la  nécessité  d’une 
évacuation  par  les  voies  supérieures, 
alors  l’ipécacuanha  doit  être  préféré 
comme  moins  irritant,  mais  il  faut  en- 
core , à cet  égard,  avoir  une  réserve  que 
commandent  la  nature  delà  maladie,  la 
marche  des  symptômes,  l’inflammation 
primitive  ou  consécutive  du  tube  diges- 
tif, et  les  suites  funestes  delà  disposition 
qu’a  l’estomac  à rejeter  tout  ce  qu’il  re- 
çoit » (H  ist.  méd.,  p.  580.) 

(40)  « I usually  order  the  patients 
to  drink  large  draughts  ofwarm  water,  to 
which  I sometimes  add  a little  simple 
oximel,or  a little  small  green  tea,  in  or- 
der to  c.arry  off  those  putrid  humours  ; 
and  they  are  most  commonly  very  eo- 
piôusly  discharged  by  this  means  , and 
the  patient  much  relieved  thereby  , as  I 
bave  often  with  pleasure  observed.  » 
( Ilillary,  1.  c.,  p.  160.  ) 

(41)  « Les  Mexicains  ne  se  bornent 
pas  à la  seule  administration  des  frictions 
huileuses;  dès  l’invasion,  ils  donnent  à 
leurs  malades  un  ou  deux  lavements  de 
cette  substance,  pour  vider  les  gros  in- 
testins; ils  en  font  boire  ensuite  par  ver- 
res, jusqu’à  une  bouteille,  et  provo- 
quent ainsi  le  vomissement.  »(Keraudren, 
1.  c.,  p.  9.  ) 

(42)  Tiennent  alors  les  frictions  sur 
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6.  Purgatifs.  — Les  évacuations  al- 
vines  ( provoquées  surtout  à l’aide  de  la 
pulpe  de  tamarins  , de  la  manne  , de  la 
racine  de  jalap  , du  calomel , du  tartrate 
acide  de  potasse  , de  l’huile  de  ricin  ) ne 
doivent  pas  être  négligées  , suivant  Hil- 
lary  (43) , Devèze  (44) , Belclier  (45)  et 


tout  le  corps,  après  lesquelles  le  malade 
est  enveloppé  dans  une  couverture  et 
mis  au  lit.  Us  recommencent  une  ou  deux 
heures  après,  quand  le  malade  a bien 
transpiré  , et  continuent  d'employer 
l’huileen  lavements, en  potions  et  en  fric- 
tions, jusqu’à  la  fin  de  la  première  pé- 
riode, ou  plutôt  de  la  maladie;  car  si 
elle  ne  se  termine  pas  là,  et  que  les  ac- 
cidents de  la  seconde  période  viennent  à 
se  manifester,  alors,  regardant  les  ma- 
lades comme  désespérés,  ils  se  livrent 
aux  médecins  , entre  les  mains  desquels, 
il  faut  l’avouer,  ils  meurent  presque 
tous,  » (Idem.,  ibid.  ) 

(43)  « ...  In  this  fever,  as  nature  indi- 
cated  it,  I hâve  always  found  it  (pur- 
ging)  of  singular  service,  and  the  patient 
not  only  greatly  relieved  by  it , but  the 
disease  always  rendered  more  moderate, 
and  manageable  afterwards.  Wherefore, 
whenever  a painful  burning  beat  in  the 
hypochonders  , or  about  the  præcordia, 
cornes  on  , Igenerally  give  a little  manna 
and  tamarinds , which  seldom  or  never 
fails  to  carry  off  a good  deal  of  putrid 
bilious  matter  , and  lhat  burning  pain 
which  it  causes  , with  it  ; wherefore  , I 
generally  repeat  this  purging,  whenever 
that  burning  pain  returns  and  indicates 
it  , and  with  ail  the  success  we  can  de- 
sire. » (L.  c.,  p.  162.) 

(44)  « Les  selles  forment  quelquefois 
des  crises  heureuses,  et  ce  sont  elles 
surtout  qu’il  faut  faciliter,  pour  peu 
qu’elles  paraissent  devoir  être  favorables; 
l’on  donne  alors  avec  avantage  les  doux 
laxatifs  : l’huile  de  ricin  a ôté  très-van- 
tée;  le  mercure  doux  et  le  jalap,  admi- 
nistrés à petites  doses,  sont  encore  bien 
indiqués;  on  peut  même  faire  usage  de 
quelque  sel  purgatif.  » (L.c.,  p.  272.) 

(45)  « The  bleeding  was  soon  followed 
by  the  exhibition  of  an  active  purgative 
bolus  of  submuriat  hyd  gr.  Xjj.  Pulv. 
rad.  jalapæ  Qj.  Elect.  sennæ  vel  scam- 
mon.  q.  s.  M.  ft.  — This  was  then  follo- 
wed by  frequent  draughts  of  solut. 
sulph.  magnes,  vel  infus.  sennæ  c.  sulph. 
magnesia,  unlil  the  intestinal  canal  was 
completely  cleared  of  its  contents.  » 
( Belçher,  1.  c.,  P-  254.) 
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plusieurs  autres  (46).  On  a recours  avec 
avantage  aux  lavements  (47),  principa- 
lement à ceux  d’eau  de  mer  (48),  à moins 
toutefois  que  les  forces  ne  soient  trop 
affaiblies  (49). 

7.  Sudorifiques. — Tous  les  auteurs 
insistent  en  outre  d’un  commun  accord 
sur  le  précepte , non  pas  de  provoquer 
la  sueur  par  des  moyens  violents  , mais 
de  la  favoriser  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie  , en  faisant  prendre  des  bois- 
sons chaudes  et  ( quand  l’état  inflam- 
matoire a été  dissipé)  légèrement  aroma- 
tisées (50),  de  Vace'tate  ammoniacal  (51) 


(46)  Rush  ,1.  c.  — Pouppé-Desportes, 
1.  c.,  t.  1,  p.  170.  — Dalmas,  1.  c.,  p. 
185.  — Bally,  1.  c.,  p.  474.  — « Les  pur- 
gatifs sont  des  médicaments  peut-être 
trop  négligés  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  jaune,  après  avoir  été  trop  vantés 
par  certains  médecins.  Le  docteur  Rush, 
de  Philadelphie,  les  employait  avec  suc- 
cès : ils  furent  bientôt  décrédités  chez  les 
Français  et  les  Espagnols,  autant  par  la 
dose  que  par  Je  choix  du  médicament  , 
le  calomélas  et  le  jalap.  C’est  cependant 
ici  le  lieu  de  rappeler  que  le  colonel 
Soult,  Polonais,  et  M.  Bousquet-Des- 
champs,  furent  délivrés  des  premiers 
symptômes  de  la  maladie  par  la  prise 
d’un  purgatif  drastique.  Néanmoins  nous 
sommes  loin  de  conseiller  de  semblables 
méthodes.  Nous  avons  cru  mieux  remplir 
les  indications  avec  des  remèdes  moins 
actifs,  administrés  à doses  répétées,  dans 
d’abondantes  boissons.  Les  tamarins, 
par  leur  qualité  acidulé,  paraissent  plus 
propres  que  tout  autre  laxatif  à passer 
sans  causer  de  dégoûts  ni  de  nausées, 
surtout  unis  au  miel , qui  en  fait  une 
boisson  agréable.  On  rend  son  action 
plus  énergique  par  l’addition  d’un  sel 
neutre.  Nous  avons  obtenu  quelques  heu- 
reux résultats  de  son  usage,  quand  les 
malades  se plaignaientd’embarras,  d’en- 
gouement pénible  dans  le  ventre,  d’une 
constipation  fatigante  , que  les  lavements 
ne  pouvaient  corriger.  » (Hist.  méd.,  p. 
581.  ) 

(47)  On  les  recommande  d’un  commun 
accord. 

(48)  Arejula,  1.  c.,  p.  202. 

(49)  J’ai  vu  des  personnes,  surtout  à 
Saint-Domingue  , auxquelles  un  lavement 
causait  des  syncopes,  même  dans  le  pre- 
mier jour  de  la  lièvre,  par  la  déplétion 
subite  qu’il  opérait  en  le  rendant.  » 
( Valentin,  1.  c.,  p.  202.) 

(50)  Il  faut  donc  avoir  recours  de 
suite  aux  boissons  abondantes  et  chaudes, 


du  musc  (52).  On  recommande  meme 
les  bains  tièdes  (53) , soit  simples,  soit 
médicinaux. 

8.  Froid.  — On  conçoit  dès-lors  que 
l’application  du froid,  du  moins  du  froid 
intense  , ne  convient  nullement  à la  fiè- 
vre jaune  (54),  quoique  certains  auteurs 


qui  contiennent  mi  arôme  peu  énergique, 
telles  que  les  infusions  légères  de  camo- 
mille, de  mélisse,  de  thé  , celles  de  til- 
leul, d’arnica  montant,  de  feuilles  d’o- 
ranger , etc.  (Hist.  méd,  p.  585.) 

(51)  « On  peut  les  rendre  plus  actives 
par  l’addition  de  l’acétate  ammoniacal.» 
(Hist.  méd.,  p.  585.  ) 

(52)  * Comme  éminemment  diapnoï- 
que , nous  avons  eu  à nous  louer  de 
l’emploi  du  musc  , donné  aussitôt  après 
l’invasion,  plus  tard,  il  était  inutile  : nous 
l’administrions  ordinairement  sous  forme 
de  pilules  de  deux  à trois  grains,  tantôt 
seul , tantôt  associé  au  camphre , à la 
thériaque  , et  nous  le  donnions  à cette 
dose  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Son 
effet  a été  de  favoriser  les  sueurs  et  de 
modérer  la  disposition  aux  vomissements. 
Quelquefois  aussi  il  a produit  du  dégoût, 
et  alors  il  fallait  l’interrompre,  car  il 
devenait  plus  nuisible  qu’utile.  » (Ibid,) 

(55)  « Les  bains  généraux  tièdes  con- 
venaient quelquefois  dans  l’invasion , 
lorsqu’il  y avait  douleur  dans  les  reins  et 
aux  membres,  sentiment  de  malaise  et 
de  froid  général  , coliques,  chaleurs 
dans  les  entrailles , etc.  ; plus  tard,  ils 
réussissaient  moins  bien  et  affaiblis- 
saient. Leur  usage  ici  n’est  point  indif- 
férent : il  est  d’ailleurs  relatif  aux  temps, 
aux  circonstances  de  la  maladie  , au  lieu 
et  au  climat  que  l’on  habite.  » (Valen- 
tin ,1.  c.,  p.  197  seq.  ) 

(54)  « The  other  killed  himself 
by  clrinkinga  gallon  of  colcl  water  in  less 
than  three  hours  time  (after  taking  half 
an  ounce  ofmanna  in  the  morning)  which 
struck  such  a coldness  into  his  whole 
bocly  thaï  he  diecl.  » ( Hillary,  1.  c.,  p. 
179.) — « If  cold  water  be  used  in  our  en- 
demical  causus  , ail  the  restrictions  of 
Celsus  and  Àetius  are  necessary  to  be  ob- 
servée! • But  the  misfortune  here  is,  that 
cold  water  is  improper  in  the  beginning 
of  the  disease,  and  our  causus  is  too  ra- 
pid  in  its  termination  , to  admit  of  any 
delay , or  interval  that  is  not  fdle’cl  up 
wilh  medicine.  Cold  water  cannot  be 
given  atthe  same  time  the  patient  is  un- 
der  the  operation  of  cathartics;  and 
from  the  first  moment  of  the  disease,  to 
the  last , cathartics  rnust  be  frequenlly 
admjnistered.  Our  causus  does  not  giva 
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aient  préconisé  ce  moyen  dans  le  cas 
dont  il  s’agit , comme  dans  les  autres  fiè- 
vres (55). 

9.  V esicatoires , sinapismes , moxas  et 
autres  remèdes  extérieurs.  — Towne  et 
Hillary  pensent  bien  différemment  de 
l’usage  des  vésicatoires  dans  la  fièvre 
jaune , le  premier  élevant  jusqu’aux  nues 
ce  moyen  de  traitement  (56) , et  le  se- 


us  lime  to  solace  patients  with  grateful 
things  ; and  to  use  cokl  water  as  an  éva- 
cuant, would  be  risking  the  lossoftime 
for  an  insufficient,,  or  a doubtful  remedy; 
as  we  must  not  look  forward  to  a four- 
teen  days  termination.  » ( Moseley,  1. 
c.,  p.  440,  441.  ) — « El  agua  de  nieve 
y toda  bebida  muy  fria  debe  ser  perju- 
dicialisima  sobre  una  viscera  que  tiene 
poca  accion,  caidas  sus  fuerzas,  y de- 
bilitados  sus  nervios  : observe  que  niu- 
chos  semuriéron  por  beber  agua  fria  en 
abundancia.  » (Arejula  , 1.  c.,  p.  210, 
not.  ) 

(55)  Arejula  dit  lui-même  de  l’eau 
froide  (1.  c.,  p.  211.  ) : » Dada  en  can- 
lidad  de  una  ô dos  onzas,  y repetidas 
veces,  como  cada  quarto  ô cada  media 
hora  , à los  que  tenian  sed  ô gran  calor, 
produxo  bellissimos  effectos.  » — « Ce 
moyen  tonique  et  rafraîchissant  que  l’on 
avait  employé  autrefois  à Breslaw , dans 
des  fièvres  putrides  accompagnées  de 
prostration  de  forces,  que  le  docteur 
Currie,deLiverpool, recommande  aux  mé- 
decins d’Amérique,  et  tout  récemment,  le 
docteur Eduard  Miller, deNew-York,  m’é- 
tait très  familier  à Saint-  Domingue,  dans 
les  cas  les  plus  alarmants  de  fièvres  rémit- 
tentes pernicieuses  et  d’ardentes  bilieuses. 
Lorsqu’il  fallait  abattre  le  spasme,  tem- 
pérer l’effort  de  réaction  du  système  ar-^ 
tériel . et  prévenir  une  trop  forte  déter- 
mination des  fluides  vers  la  tête  , les  af- 
fusions d’eau  froide  sur  cette  partie,  et 
quelquefois  sur  tout  le  tronc,  procuraient 
ce  bienfait.  11  est  surprenant  jusqu’à  quel 
point  j’ai  tiré  parti  de  ce  procédé,  lors- 
qu’il était  appliqué  à propos.  Je  le  fis 
employer  sur  moi-même  à Norfolk  , pen- 
dant des  redoublements  de  fièvre  , dans 
un  temps  fort  chaud;  j’en  fus  constam- 
ment soulagé.  Le  pouls  devenait  moins 
accéléré,  l’accablement  général,  l’oppres- 
sion, l’agitation  et  l’anxiété  diminuaient 
très-sensiblement.  » (Valentin,  1.  c.,  p. 
197,  not.  ) ; (Leblond,  1.  c.,  p.  117.); 
(Cailliot,  1.  c.,  p.3i8),  ont  recommandé 
en  outre  les  embrocations. 

(50)  « Blisters  are  also  of  great  mo- 
ment and  efficacy  at  tins  juncture,  and 
are  teherefore  not  to  be  forbore  any 
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cond  en  défendant  sévèrement  rusag,e(57), 
La  vérité  se  trouve  entre  ces  deux  ex- 
trêmes : les  vésicatoires  ( du  moins  com- 
me rubéfiants  ) peuvent  être  employés 
dans  le  but  de  calmer  les  troubles  ner- 
veux ; mais  ils  sont  contre-indiqués  toutes 
les  fois  qu’il  existe  des  hémorrhagies.  En 
général,  on  doit  leur  préférer  les  sina- 
pismes (58).  On  doit  bien  se  garder  d’es- 
sayer l’application  du  moxa  sur  une  peau 
déjà  altérée  par  la  maladie  (59).  Il  faut 


longer....  I can  affirm  from  expérience, 
that  when  tbey  bave  been  applied  before 
it  is  to  late,  a coma,  the  deadly  symp- 
tom  of  tins  distemper,  has  very  rarely 
ensued.  » (L.  c.,  p.  46.  ) 

(57)  « This  has  but  too  often  given  me 
an  opportunity  of  seeing  their  bad  ef- 
fects,  especially  in  thisfever,  where  I 
bave  observed  , that  the  coma,  tremors, 
subsultus  tenclinum  , the  coldness  ofthe 
extreme  parts  , and  the  low  puise  ( tho 
this  sometimes  has  been  rendered  a Jit- 
tle  quicker,  but  not  more  full  ),  hâve 
not  only  not  been  relieved  by  their  ap- 
plication, but  hâve  been  increasecl  the- 
reby,  and  the  hæmorrhage,  wliich  usually 
attends  this  lever,  has  been  hastened  on, 
or  if  corne  on  before,  it  has  been  increa- 
sed  by  their  application.  » (L.  c.,  p. 
170.  ) 

(58)  « Je  n’ai  pas  remarqué  que  les 
vésicatoires  aient  été  communément  d’un 
grand  secours,  ni  qu’on  ait  pu  raisonna- 
blement attribuer  aucune  crise  aux  sup- 
purations qui  succédaient  à leur  appli- 
cation. Ils  m’ont  toujours  paru  contraires 
dans  les  cas  d’hémorrhagies  et  de  cet 
état  si  prochain  de  celui  qu’on  nomme 
dissolution.  Lorsque  la  débilité,  la  dis- 
position aux  syncopes  , la  faiblesse  du 
pouls,  le  tremblement  des  mains,  la  ty- 
phomanie , ou  le  délire  comateux,  exi- 
geaient des  . stimulants  , j’en  faisais  ap- 
pliquer pour  obtenir  seulement  leur  pre- 
mier effet,  sans  exciter  d’autre  suppura- 
tion, l’ulcération  étant  d’ailleurs  sujette  à 
se  gangréner  , etje  les  répétais  au  besoin; 
mais  je  préférais,  autant  qu’il  était  possi- 
ble, les  sinapismes.  » (Valentin,!,  c., 
p..  220.  ) — « Conviene  tambien  aplicarle 
al  enfermo,  descle  que  ha  pasado  bien  el 
fi'io,  los  sinapismos  en  las  plantas  de  los 
pies  : este  remedio  externo  no  solo  alivia 
el  dolorde  cabeza  , y clexa  mas  libre  el 
celebro  para  que  pueda  obrar  con  mas 
desahogo , sino  que  es  un  estimulante 
poderoso  y universal,  que  aviva  la  ac- 
cion del  sistema  nervioso  y sanguineo.  » 
( Arejula,  1.  c.,  p.  205.  ) 

(59)  « Nous  avons  fondé  quelques  es- 
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plutôt  insister  Sur  les  frictions  douces 
faites  avec  de  l’huile  (60) , du  vinaigre 
ou  du  j U3  de  citron. 


pérances  sur  l’application  du  moxa  dans 
le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  et 
nous  avons  voulu  en  faire  usage  à Barce- 
lone; mais  un  préjugé  s’éleva  aussitôt 
contre  nous , et , après  les  premiers  essais, 
nous  fûmes  forcés  d’y  renoncer.  Cepen- 
dant la  première  malade  qui  eut  le  cou- 
rage de  supporter  celte  application  gué- 
rit promptement.  Si  le  poison  de  la  fiè- 
vre jaune  dirige  spécialement  son  action 
sur  le  cordon  médullaire  ou  sur  l’arach- 
noïde spinale  (ce  que  nous  n'oserions 
affirmer,  mais  ce  qu’il  est  permis  de 
soupçonner)  , il  ne  nous  semblerait  pas 
contraire  aux  principes  d’une  saine  thé- 
rapeutique de  chercher,  par  un  moyen 
de  dérivation  puissant  , à déplacer  l’ir- 
ritation. » ( Hist.  méd.,  p.  585.  ) 

(60)  Don  Josef  Alcaraz,  in  : Hufeland's 
Journal  der  practischen  Ileilkunde  , B. 
21  , St.  2 , p.  128  seq.  ( « Die  Méthode  , 
welche  ich  hei  dieser  Operation  befolgt 
habe , ist  die  nachslebende  : In  dem  Au- 
genblicke  , \vo  Personen  von  der  besag- 
ten  Krankheit  befallen  werden,  lasse  ich 
den  ganzen  Kœrper  , Brust  und  Gesicht 
ausgenommen  , mit  gewœhnlichem  Oli- 
venœhle  etwa  fünfMinuten  hindurch  ein- 
reiben.  Gemeiniglich  wird  zu  dieser  Ein- 
reibung  elwas  rnehr  als  ein  halbes  Pfund 
Oehl  verbraucbt.  Gleich  nacb  dem  Ein- 
reiben  lasse  ich  die  Kranken  zwey  Tas- 
sen  Fliederthee  trinken  , sie  warmzudec- 
ken,  die  Fenster  verscbliessen , in  dem 
Gemacbe  mit  Zucker  ræuchern,  und  aile 
drey  Slunden  eine  Tasse  Fleischbrübe 
geben.  In  der  Zwiscbenzeit  bekamen  sie 
wieder  eine  Tasse  des  erwæhnten  Thees, 
und  mit  dieser  Méthode  fuhr  ich  so  lange 
fort  , bis  ein  reichlicher  allgemeiner 
Schweiss  ausbracb,  worauf  gewœbnliçh 
ein  gallicbter  Durchfall  folgte.  Kommt 
der  letztere  nicbt  von  selbst  , so  suche 
ich  ibn  durch  Klystiere  von  Seewasser 
zu  erregen.  Mit  diesen  beiden  Ausleerun- 
gen  , /mf  eine  so  einfache  Weise  hervor- 
gebracbt,  ist  es  mir  gclungen,  die  Kran- 
kheit in  den  ersten  zwey  Tagen  , und 
ohne  dasssie  bei  einem  der  Individuen, 
welche  ich  unten  nennen  werde , in  die 
zweile  Période  übergegangen  wære  , zu 
beseitigen  ; aucb  babe  ich  nichts  weiler 
als  die  Cbinatinktur  bei  solchen  ferner 
gebraucben  lassen,  welche  durch  die  er- 
wæhnten Ausleerungen  gescbwæcbt  wa- 
ren.  War  die  Krankheit  bereits  in  die 
zweite  Période  übergegangen  , welches 
gemeiniglich  am  dritten  undviertenTage 


1 o.  Mereuriaux.  — - Le  mercure  a été 
vanté  dans  la  lièvre  jaune  , non-seule- 
ment comme  moyen  purgatif,  mais  en- 
core comme  un  remède  spécifique  (61). 
Toutefois  , on  n’a  point  tardé  de  recon- 
naître l’inconvénient  qu’il  y a , en  géné- 
ral , à prescrire  un  médicament  sembla- 
ble dans  une  maladie  qui  paraît  d'ailleurs 
caractérisée  par  la  dissolution  des  hu- 
meurs (62).  Faudra-t-il  donc  l’exclure 
dans  tous  les  cas?  Cela  lie  nous  paraît 
pas  convenable  (63), 


der  Fall  ist,  so  waren  die  Oehleinreibun- 
gen  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  mehr 
so  sicher,  weil  das  Nervensystem  bereits 
zu  sebr  angegriffen  war.  Indess  sind  doch 
noch  viele  auf  eben  diese  Art  geheill, 
wenn  gleich  die  Krankheit  bereits  in  eine 
spætere  Période  gekommen  war  , und 
die  fürchterlichen  Zufælle,  als  schwarzes 
Erbrechen,  Blutflüsse  und  Zuckungen 
eingetreten  waren.  * ) 

(61)  Ghisholm,  Wright,  Jackson,  Clark 
(11.  cc.),  Blanc  (Memoirs  of  the  medical 
society  of  London,  vol.  v)  et  Warren  (On 
mercury  in  fébrile  diseuses.  Boston,  1813. 
8.) 

(62)  « Quant  aux  mereuriaux  , j’ai  ac- 
quis la  conviction  au  moins  de  leur  inu- 
tilité... le  parallèle  des  succès  ne  mi- 
lite certainement  pas  en  faveur  de  ce  re- 
mède dans  une  maladie  qui  tend  à la 
décomposition  générale,  et  où  le  sang 
s’ouvre  communément  des  issues  de  toute 
part.  » (Valentin,  1.  c.,  p.  214).  — « Un 
medico  , mandando  por  la  Corte  a uno 
de  los  pueblos  epidemiados  en  1804,  em- 
pezo  a sangrar,  a dar  unturas  de  mercu- 
rio,  a administrai’  interiormente  los  mer- 
curiales, a envolver  en  sabanas  mojadas 
de  agua  Iosenfermos,  etc.,  pero  estoy 
bien  seguro  que  no  publicara  los  efectos 
de  esté  método  destructor.  » (Arejula,  1. 
c.,  p.  216.) 

(65)  « In  ail  cases  which  were  not  re- 
lieved  by  the  primary  déplétions  , we 
found  the  mostclecidedly  bénéficiai  effects 
froni  the  exhibition  of  mercury,  so  as  af- 
fects the  moutbi  Taking  care  that  the 
depletory  measures  were  well  put  in 
practice  previously  and  sedulously  avoi- 
ding  the  scrupledose  practice  of  India  , 
we  found  that  the  5 grain  calomel  pill  , 
exhibited  every  second  or  third  bour , 
answered  most  effectually  in  producing 

salivation I cannot  too  strorigly  re- 

commend  the  mercurial  practice  in  tro- 
pical fevers. ...  I am  by  no  means  an  ad- 
vocate  for  the  wanlon  use  or  the  abuse 
of  mercury  , nor  bave  I that  horror  hy- 
drargyri,  that  I am  sorry  to  see  so  many 
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1 1 . Acides.  — On  a prescrit  l’acide 
sulfurique  , à la  fois  comme  antiseptique 
et  comme  réfrigérant  (64)  ; maison  con- 
çoit sans  peine  que  l’usage  d’un  moyen 
de  ce  genre  ( si  on  excepte  l 'alun  (65)  ) 
est  contre-indiqué  par  l’état  de  l’estomac 
dans  le  cas  dont  il  s’agit  (66).  C’est  beau- 
coup déjà  de  pouvoir  employer  les  acides 
végétaux,  étendus  de  beaucoup  d’eau,  et 
tempérés  par  des  substances  mucilagi- 
neuses. 

12.  Quinquina.  ■—  On  a essayé,  dans 
ces  derniers  temps  , de  lever  les  difficul- 
tés qui  étaient  attachées  à l’administra- 
tion du  quinquina  en  substance  (moyen 
qu’il  ne  faut  pas  négliger,  dans  la  période 
avancée  de  la  fièvre  jaune,  pour  empê- 
cher l'extinction  des  forces  (67)  ),  à l’aide 


of  my  professional  brethren  possess  at 
the  présent  day.  > (Belcher  , 1.  c.  , p. 
255.) 

(64)  Hillary,  1.  c. , p.  166.  — Leblond, 
î.  c.,  p.  247.  — Salamanca,  1.  c.  , p. 

117. 

(65)  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  de 
l’alun  dans  l’hématémèse  font  que  j’a- 
joute un  grand  poids  aux  paroles  suivan- 
tes de  Valentin  (1.  c.^  p.  218)  : * J’ai  eu 
quelquefois  la  satisfaction,  et  contre  toute 
attente , de  sauver  des  malades  acca- 
blés par  des  hémorrhagies,  par  une  fai- 
blesse extrême  , rendant  des  caillots  de 
sang  par  les  vomissements  et  par  les  gar- 
de-robes, et  ayant  tout  le  corps  d’un 
jaune  très-foncé,  en  faisant  usage  de  l’a- 
lun. » Je  regrette  que  le  savant  prati- 
cien qui  vient  d’être  cité  ait  employé  ce 
remède  alternativement  avec  le  quin- 
quina et  le  nitre. 

(66)  « Vitriolic  acid  sliould  never  be 
given;  ail  acids  are  adstringent,  but  this 
is  particularly  so.  » (Moseley,  I.  c.,  p. 
441.)  — « Solo  en  un  caso  de  vomitone- 
gro  vi  los  buenos  efectos  de  este  acido 
minerai  ; pero  como  daba  al  mismo 
liempo  a mi  enfermo  la  tintura  de  la 
quina  eon  su  excracto,  el  opio  y eî  éter, 
r.o  pude  decididamente  atribuir  a aquel- 
las  ventajas  y mejoria  que  tuvo  el  en- 
fermo , aunque  me  persuado  que  se  le 
debio  a él  en  la  mayor  parte  el  pronto 
alivio  y restablecimiento  del  paciente.  » 
(Arejuîa,  1.  c..  p.  201.) 

(67)  « ...  The  third  and  lasf  intention 
of  cure  evidently  appears,  viz.  To  put  a 
stop  lo  the  pulrescent  diathesis  of  the 
fluids  , and  prevent  the  gangrenés  from 

Corning  on In  lhese  circumslances  the 

Cortex  Peruv.  may  be  thought  lo  be  the 

best , and  inest  lihçiy  mediçine  t o suç- 


- ( Suite  des  notes.) 

ceed  : I grant  that  its  weîl  known  efficacy, 
in  preventing  or  putting  a stop  to  morti- 
fications , promises  much  ; but  the  mis- 
fortune  is,  that  this  drug  is  so  disagreea- 
ble  to  most  palates,  and  te  stomachs  of 
the  sick  in  this  disease  are  so  much  af- 
fected  , and  so  weak,  and  so  subject  to 
reject  every  thing,  even  the  most  plea- 
sant  and  innocent,  that  ibey  can  very 
rarely  take  it  in  any  shape  , and  slill 
much  fever  can  ritain  it  when  they  bave 
got  it  down  ; so  that  no  stress  or  dépen- 
dance can  be  laid  on  it  ; and  the  only 
way  that  I could  get  a patient  to  take 
and  retain  two  doses  of  the  bark  in  this 
case,  was  the  extract  of  it,  with  a spoon- 
ful  or  two  of  mille  and  water,  and  even 
thus  they  could  not  retain  a third  dose 
of  it;  wherefore,  I soon  laid  aside  ail  fu- 
ture attempts  to  give  it  foreseeing  that 
it  would  be  in  vain,  and  that  we  sbould 
thereby  only  lose  time , not  to  be  reco- 
vered,  and  our  patients  also  , when  we 
might  probahly  save  them  by  anotber 
method  ; and  I am  told  that  several 
others  bave  tried  to  give  the  bark  in  this 
case,  but  with  no  better  success.  » (Hil- 
lary , Le.,  p.  165  seq.)  — « Quoique 
l’objet  le  plus  essentiel  , dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie,  soit  de  parvenir  à 
faire  supporter  le  quinquina,  on  conçoit, 
cependant,  qu’il  est  difficile  d’obtenir  ce 
bienfait  tant  que  l’irritabilité  de  ,1’esto- 
mac  subsiste  , et  qu’il  serait  même  im- 
prudent de  s’opiniâtrer  lorrsqu’il  y a in- 
flammation à ce  viscère.  C’est  pourquoi, 
sans  perdre  un  temps  extrêmement  pré- 
cieux, l’expérience  m’a  appris  que  l'on 
devait  y suppléer  par  des  lavements  où 
d’on  délaie  la  poudre  de  ce  remède;  que, 
nonobstant  certaines  contre-indications , 
il  valait  mieux  y avoir  recours  de  bonne 
heure,  appliquer  une  espèce  de  bourrelet 
de  chiffons  autour  de  la  canule  de  la  se- 
ringue , afin  de  former  un  tampon  sur 
l’anus  lorsque  le  malade  ne  peut  pas  re- 
tenir le  lavement  ; et  enfin,  pour  ne  né- 
gliger aucune  voie  possible  d’absorption, 
faire  au  besoin  des  frictions  sur  les  ex- 
trémités avec  de  la  teinture  spiritueuse 
de  quina.  » (Valentin,  1.  c.,  p.  216.)  — 
« Que  le  quinquina  ait  été  employé  à 
tort  el  à travers  par  quelques  médecins  ; 
que  par  d’autres  i!  ait  été  rejeté  comme 
toujours  pernicieux  , cela  ne  doitpas  plus 
étonner  qu’engager  à imiter  les  uns  ou 
les  autres.  Quand  latête  est  douloureuse, 
la  face  animée  , les  yeux  rouges  et  bril-* 
lants  , la  langue  sèche  et  rouge  ; quand 
il  y a douleur  dans  l’abdomen  , quand 
le  pouls  est  grand,  fort,  plein  et  dur,  ce 
serait  une  folie  de  vouloir  imiter  les  pre- 
miers ; et  çe  serait  ençere  une  Celle  de 
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du  sulfate  de  quinme  (68). 

13.  Serpentaire  de  Virginie , cam- 


vouloir  imiter  les  seconds,  quand  la  face 
est  décolorée,  les  yeux  abattus,  la  langue 
flasque  et  recouverte  d’un  enduit  noirâ- 
tre, le  pouls  petit,  rare,  et  disparaissant 
sous  la  pression  du  doigt;  en  un  mot  , 
quand  il  existe  tous  les  symptômes  de 
la  suppression  des  forces.  Dans  ce  der- 
nier cas  et  dans  les  cas  analogues  , on 
doit  faire  usage  du  quinquina  ; on  peut 
l'administrer  en  poudre.  Comme  le  ma- 
lade ne  le  supporte  pas  toujours  ainsi 
administré  , la  décoction  en  est  préféra- 
ble, et  c’est  sous  cette  forme  qu’il  a été 
généralement  employé.  Si  lesmalaclesne 
peuvent  l’avaler,  ou  le  rejettent  aussitôt, 
on  le  donne  en  lavement  , en  bain,  en 
fomentations  , comme  je  l’ai  déjà  dit  ; 
on  pourrait  encore  s’en  servir  infusé  dans 
de  l’eau-de-vie  et  frictionné  sur  les  di- 
verses parties  du  corps.  Par  ces  divers 
moyens,  on  en  rapporte  des  effets  mira- 
culeux, et  nous  devons  y croire  , car  ils 
nous  viennent  de  médecins  dignes  de 
foi.  » (Devèze,  1.  c. , p.  281.)  — « Séria 
bueno  clarle  al  enferme  hasta  media  onza 
del  polvo  de  esta  corteza  amarga  en  cada 
toma  ; pero  rara  vez  puede  llevar  su  es- 
îomago  mas  de  las  dos  clracmas  ; y aun 
dich  cantidacl  con  difficultad.  Yo  encuen- 
tro  mejor  menudear  las  tonias  de quina, 
que  [dar  mucha  de  una  vez,  como  dos 
dracmas  cada  dos  horas. Este  orden  debe 
continuarse  dos  , très  o mas  dias  , segun 
vea  el  médico  los  efectos  del  remedio  y 
estado  del  paciente  ; y quando  este  no 
puede  retener  la  quina  en  substancia,  lo 
que  sucede  a menudo,  se  emplea  el  ex- 
tracto en  proporcion.  Son  muchos  los 
que  no  llevan  bien  al  quina,  y la  vomi- 
lan  ; en  este  caso  yo  le  agnado  dos  drac- 
mas del  xarable  de  meconio  al  polvo  de 
esta  corteza  desleida  en  agua,  y se  repi  te 
dos,  très  o mas  veces,  hasta  que  perma- 
nece  este  remedio  en  el  estomago  sin 
volverlo.  » (Arejula,  1.  c.,  p.  199.) 

(68)  « Ainsi , les  guérisons  que  nous 
avons  obtenues  de  ce  remède  sont  en 
nombre  suffisant  pour  encourager  les  pra- 
ticiens , et  nous  l’indiquons  avec  con- 
fiance , en  insistant  sur  la  nécessité  de 
faire  prendre  le  sulfate  de  quinine  avec 
énergie  et  le  plus  promptement  possible, 
sur  la  fin  de  la  première  période,  ou  au 
moins  au  commencement  de  la  seconde. 
Jamais  les  malades  à qui  nous  l’avons 
donné  ne  se  sont  plaints  qu’il  ait  provo- 
qué des  nausées,  augmenté  les  chaleurs, 
ou  fatigué  l'estomac.  » (Uist,  méd.,  p. 
589.) 


phre,  ammoniaque  .opium. -—On  ensei- 
gne en  outre  que  dans  la  fièvre  jaune , 
qui  déjà  s’accompagne  d’une  déperdition 
considérable  de  forces  vitales  , il  ne  faut 
point  omettre  (69)  l’usage  de  la  racine  de 
serpentaire  de  Virginie  (70),  du  cam- 
phre(71),  derammoniaque(72),  etc.  (73). 


(69)  « The  application  of  bark  and  vi- 
negar  in  baths  , fomentations  and  cata- 
plasms  ; sir.apisms  and  acrid  cataplasms 
to  the  feet  ; camphire,  snake-root , and 
cordial  antisepticks,  hâve  beensometimes 
of  service,  even  here,  as  many  practitio- 
ners hâve  said  ; and  therefore,  though  I 
am  of  a different  opinion  , lhey  should 
not  be  omitted.  » (Moseley,  1.  c.  , p. 
458.) 

(70)  « The  racîix  serpentaria  virgi- 
niana,  is  the  next  best  antiseptick,  whose 
extraordinary  efifects  instopping  the  pro- 
gress  of  gangrenés,  has  been  known  for 
many  years  ; wherefore  I tried  it  mixed 
with  some  others  in  the  following  man- 
ner  and  with  much  better  success  than  I 
could  hope  for,  or  durst  expect  : Racine 
de  serpent,  de  Yirg.,  deux  gros  ; safran 
anglais  , un  gros  et  demi  ; concass.  et 
mettez  infuser  en  vase  clos,  pendant  une 
heure,  dans  q.  s.  d’eau,  pour  six  onces 
de  colature.  Ajout,  eau  de  menthe  sim- 
ple, deux  onces  ; vin  de  Madère  , qua- 
tre onces  ; sirop  de  safran  ou  d’opium, 
une  once  ; élix.  d’acicl.  vitriol.  , q.  s. 
pour  donner  au  médicament  une  agréa- 
ble acidité  ; m.  administr.  deux  ou  trois 
cuillerées  toutes  les  une  ou  deux  heures, 
ou  plus  souvent,  suivant  les  cas.  » (lîil- 
lary,  1.  c.,  p.  165  seq.) 

(71)  « Le  camphre  à grandes  doses, 
marié  avec  le  nitre  en  poudre  ou  en  pi- 
lules, et  les  lavements  très-chargés  de 
quinquina  , où  l’on  en  délayait  encore 
en  substance , m’étaient  d’un  grand  se- 
cours ; souvent  même  il  ne  me  restait 
que  ce  dernier.»  (Valentin,  1.  c.,  p.  216.) 
— «Le  camphre  et  le  nitre  sont  beaucoup 
plus  convenables,  et  je  les  ai  souvent  or- 
donnés avec  succès.  Je  les  faisais  admi- 
nistrer sous  forme  de  bols,  pour  la  com- 
modité des  malades;  et,  quand  ceux-ci 
ne  pouvaient  pas  avaler  les  bols  , on  les 
leur  donnait  délayés  dans  la  tisane  ordi- 
naire ; le  camphre  principalement  me 
réussit,  et  j'en  fis  un  grand  usage;  je 
remarquais  constamment  que,  quand  les 
malades  le  rejetaient  , ils  étaient  beau- 
coup plus  tôt  atteints  des  symptômes  de 
l’adynamie.  » (Devèze,  Le.,  p.  270.) 

(72)  « L’ammoniaque  ( alcali  volatil 
fluor)  relevait  les  forces,  ranimait  la 
çhaieur,  qui,  à celte  époque,  diminuait 
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considérablement,  et  semblait  aller  plus 
directement  au  but.  J’ai  peut-être  à re- 
gretter de  n’en  avoir  pas  fait  un  usage 
plus  étendu  et  plus  libéral.  » (Valentin, 
1.  c.,  p.  213.)  C’est  sans  aucune  espèce 
de  fondement  que  Hillary  (1.  c.,  p.  167) 
a enseigné  qu’il  faut  sévèrement  s’inter- 
dire l’usage  de  l’esprit  de  sel  ammoniac. 

(73)  Parmi  les  médicaments  employés 
contre  la  fièvre  jaune,  on  doit  mention- 
ner l’écorce  cl’Angusture(  «L’écorce  d’An- 
gusture  était  regardée  par  les  médecins 
de  la  Virginie  comme  un  antiseptique 
tonique  , encore  plus  puissant  que  celle 
du  Pérou  : mais  , étant  beaucoup  plus 
amère,  et  les  malades  la  gardant  très- 
difficilement  lorsqu’ils  en  prennent  plus 
de  quinze  ou  vingt  grains  en  substance, 
sa  teinture  au  vin  de  Madère  ou  de  Té- 
nériffe , filtrée  , réussissait  encore  assez 
bien  » ) (Valentin  ,1.  c. , p.  217);  la 
teinture  antiseptique  d’Huxham  ( « J’en 
ai  tiré  le  plus  grand  parti  dans  des  cas 
désespérés  où  je  la  donnais  par  demj- 
cuillerée  , quelquefois  par  cuillerée  en- 
tière, chaque  deux  ou  trois  heures,  tan- 
tôt seule  , tantôt  dans  de  la  limonade 
simple  ou  vineuse,  dans  de  l’eau  panée 
ou  sucrée,  avec  ou  sans  acide  , ou  dans 
du  petit-lait  au  vin  , qui  faisaient  ordi- 
nairement, dans  cette  période,  la  boisson 
de  mes  malades  » ) (Idem,  p.  215);  le 
poivre  d’ Inde  (Wright  , 1.  c.)  ; L’eau  de 
chaux  , à petites  doses  , fréquemment 
répétées,  avec  du  lait  (Currie  , 1.  c.,  p. 
169)  ; le  charbon  végétal,  avec  l’eau  de 
chaux  et  le  sirop  de  citron  (Planta,  1.  c., 
p.  9)  ; l’huile  de  térébenthine  ( Holst  in 
Hufelands  Journal  der  practischen  Heil- 
kunde.  20  B.  , 2 St. , p.  144.)  — « Il  ne 
me  reste  qu’à  prévenir  qu’il  n’est  peut- 
être  pas  dans  la  matière  médicale  un  seul 
moyen  qui  ne  puisse  trouver  une  juste 
application  dans  les  cas  isolés  de  cette 
maladie.  » (Devèze,  1.  c.,  p.  288.) 

(74)  « I should  not  hâve  thought  it  ne- 
cessary  lo  mention  even  the  name  of 
opium  in  this  fever,  had  not  Hillary  acl- 
vised  it,  and  others  rashly  followed  his 
advice  in  giving  it;  to  check  the  vomi- 
ting  in  the  beginning  of  the  disease.  In 
a fever  so  higlily  inflammatory,  with  the 
stomach  in  a constant  State  of  inflam- 
mation, and  the  contents  of  the  whole 
alimentary  canal  so  hot,  and  acrid,  it 
must  lie,  what  I believe  it  often  lias  been, 
a fatal  mçdiçiue,  (Mvsçley,  b ç>,  p.  458.) 
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est  recommandé  parles  autres,  soit  pour 
arrêter  le  vomissement  (75) , soit  pour 
empêcher  le  rejet  des  médicaments  ingé- 
rés (76)  (pourvu  toutefois  qu’il  n’existe 
ni  état  d’ivresse  , ni  congestion  sanguine 
vers  la  tête  (77)  ). 

14.  Régime.  — • Nous  souscrivons  vo- 
lontiers ici  aux  conseils  des  praticiens  , 
qui  recommandent  d’avoir  surtout  égard, 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  , au 
régime  diététique  , et  qui  réclament  un 


(75)  L’opium  en  substance,  après  l’em- 
ploi des  saignées,  a été  prescrit  par  Bruce 
(dans  Lind,  1.  c.),  Schotte  (1.  c.,  p.  135.), 
Jackson  (1.  c.,  p.  270.),  et  Hillary,  qui 
dit  (1.  c.,  p.  160.)  : « And  after  the  pa- 
tient lias  by  this  means  vomiled  seven  , 
eight,  or  nine  times , and  discharged  a 
good  deal  of  yellow  and  blackish  bilious 
matter,  as  they  generally  do,  and  the  sto- 
mach is  very  well  cleansed  ; in  order  to 
gain  a truce  and  some  respite  front  their 
anxietv , and  almost  continuai  reaching, 
vomiting  , and  sickness , which  are  not 
increased,  but  somewhat  relieved  by 
drinking  the  warm  water,  I usually  give 
extract,  thebaic.  gr.  j.  vel  gr.  jb,  and 
order  them  to  take  nothing  into  their 
stomachs  for  two  hours  after  it,  that  they 
may  retain  it;  and  it  being  in  so  small  a 
compass,  they  scarce  ever  reject  it  : by 
this  method,  the  poor  distressed  patient 
gets  some  rest  and  respite,  and  ail  the 
symptoms  are  generally  considerably 
abated,  the  reaching  and  vomiting  either 
totally  cease,  or  do  but  seldom  return; 
so  thaï  other  medicines  may  be  given 
and  relained  on  the  stomach  , which  it 
could  not  retain  before.  » 

(76)  « Quand  l’estomac  supportait  dif- 
ficilement de  ces  moyens un  peu  de 

laudanum  dans  l’eau  de  menthe,  ou  une 
pilule  d’un  grain  et  demi  d’extrait  thé- 
baïque,  donné  une  ou  deux  heures  avant 
le  purgatif,  empêchait  qu'il  nefût  vomi,  et 
l’effet  n’en  était  pas  moins  suffisant,  quoi- 
qu’il fût  retardé.  » (Valentin,  1.  c„  p. 
205.) — * No  es  raro  el  que  los  enfermos 
se  nieguen  a tomar  los  remedios,  o que 
no  se  los  consienla  el  estomago  ; en  taies 
casos  es  preciso  valerse  del  opio , como 
queda  insinuado.  » (Arejula,  1.  c.,  p. 
223.) 

(77)  Mackittriçk,  1.  C.,  p.  159..~Bisseî, 
î.  çt;  p.  36. 


FIÈVRES  CONTINUES. 


544 

air  pur  (78)  et  Irais  (79),  la  propreté  (80), 
les  boissons  mucilagineuses  et  légère- 
ment acidulées  (81),  une  nourriture  adou- 
cissante (82),  enfin,  quand  les  forces  di- 
minuent, une  alimentation  substantielle 
avec  l’usage  du  vin  (83). 


(78)  « Es  muy  del  caso  y de  suma  im- 
portance para  el  buen  exito  de  los  en- 
fermos  el  tener  a estos  muy  separados,  y 
sus  quartos  muy  ventilados.  » (Arejula, 
i.  c.,  p.  213.).“  « On  ouvrira  fréquem- 
ment les  portes  et  les  fenêtres,  afin  d’é- 
tablir un  courant  qui  sans  cesse  puisse 
renouveler  l'air.  La  ventilation  est  infi- 
niment préférable  à toutes  les  fumiga- 
tions possibles.  » (Ilist.  med.,  p.  590.) 

(79)  « Ils  doivent  être  placés  (les  ma- 
lades) dans  un  appartement  vaste , aéré, 
dont  la  température  soit  aussi  fraîche 
que  possible,  (ibidem,  p.  590.) 

(80)  c II  faut  que  les  malades  changent 
souvent  de  linge , et  soient  maintenu 
avec  la  propreté  la  plus  minutieuse.  » 
(Ibid.,  p.  590.) 

(81)  « Les  boissons  délayantes  con- 
viennent d’abord;  la  limonade , l’oran- 
geade, les  tisanes  de  veau,  d’orge,  de 
riz,  réussissent  très-bien  ; j’ai  retiré  aussi 
beaucoup  d'avantage  de  l’eau  chargée 
de  gas  acide  carbonique.  » (Devèze,  1.  c., 
p.  268.)  — « Por  bebida  usual  acostum- 
bro  mandarles  una  agua  acidulada  conel 
crémor  de  tartaro  , y endulzada  con  la 
miel  rosada  o azucar,  a la  que  le  anado 
un  poco  de  eter  vitriolico  : v.  gr.  un  es- 
crupuio  de  crémor  basta  para  acidular 
bien  dos  libras  de  agua,  y con  seis  drac- 
mas  o una  onza  de  la  miel  rosada  ad- 
quiere  buen  gusto  , a cuya  candidad  le 
anado  quatro  escrupulos  del  éter  men- 
cionado.  » (Arejula,  I.  c.,  p.  202.) 

(82)  « In  regard  to  regimen , during 
the  first  three  or  four  days,  — thin  , soft, 
cooling  drinks,  émulsions , and  chicken 
broth,  besides  the  medicines,  will  be  as 
much  as  the  stomach  can  sustain.  » (Mo- 
seley,  1.  c.,  p.  459.) 

(83)  « — After  the  third  day , when 
the  puise  begins  to  sink,  and  the  fever  is 
too  low,  it  is  absolulely  necessary  that 
bolli  the  food  and  drink  should  be  made 
more  antiseptie,  and  more  generous  and 
warming  by  increasing  the  quantity  of 
the  wine  in  the  panada , and  the  whey, 
especially  if  the  patient’s  puise  and  the 
fever  are  too  low;  and  if  he  has  been  ac- 
customed  to  drink  wine  pretty  freely,  or 
if  the  fever  be  very  low,  and  the  patient 
be  faint , I sometimes  order  him  a glass 
of  o»ld  Hoclt,  or  old  Madeira  wine,  alone, 

or  sometimes  mixed  with  a iittle  water, 


15.  Traitement  de  la  convalescence . 
— Lorsque  la  fièvre  jaune  a eu  une  ter- 
minaison heureuse,  le  convalescent  a 
besoin  d’un  régime  sévère  ( plutôt  végé- 
tal qu’animal  (84)  ) , de  l’air  de  la  cam- 
pagne (85) , d’une  habitation  saine  (86), 
et  de  la  liberté  d’esprit  (87).  Il  est  des 


and  I find  them  to  be  much  better  cof- 
dials,  than  the  hot  spiritous  compound 
waters  of  the  shops  are,  in  this  fever; 
and  sometimes  I order  a beverage  of  wa- 
ter,  lemon-juice , sugar , and  Madeira 
wine  , of  which  thev  drink  a little  and 
often,  to  assist  the  antiseptie  medicines 
to  raise  the  puise,  and  keep  the  fever  in 
a moderate  State.  » (Ilillary,  1.  c. , p. 
180.)  — « After  the  crisis,  or  after  the 
first  stage  of  the  disease,  panada  gruel 
and  sago  are  the  most  proper  articles  for 
nourishment;  with  the  addition  of  a spoon- 
ful  of  Madeira  wine,  where  the  patient  is 
weak,  languid,  and  exhausted.  (Moseley, 
1.  c.,  p.  459.)  — «...Je  prescrivais  des 
crèmes  de  pain  rôti  et  passé,  des  crèmes 
de  riz,  des  gruaux  d’orge,  d’avoine  ou 
de  maïs;  la  panade,  la  poudre  ou  fécule 
d’arrow-root  (racine  de  flèche  d’Inde, 
marantha  arunclinacea ) ; le  sagou  simple 
ou  au  vin  , la  farine  du  même , que  les 
Anglais  nomment  -patent  sago,  dont  la 
préparation,  que  l’on  aromatise,  est  aussi 
prompte  qu'agréable;  les  bouillons  de 
veau,  de  poulet  ou  de  tortue,  dans  les- 
quels on  dissolvait  de  la  gomme  arabique 
ou  adragant,  ou  un  jaune  d’œuf  ; les  pu- 
rées , les  compotes  de  fruits  , les  confi- 
tures , les  gelées  végétales  et  animales , 
les  raisins  quand  on  pouvait  s’en  procu- 
rer, les  fruits  de  la  saison,  etc.;  le  punch 
léger,  la  sangrée  sans  girofle  ni  muscade; 
la  limonade  au  vin  blanc,  et  enfin  le  bon 
vin  vieux,  tel  que  le  claret  (vin  de  Bor- 
deaux), qui  est  toujours  préférable  à tous 
les  autres  cordiaux  et  alexipharmaques.  » 
(Valentin,  1.  c.,  p.  221,  222.) 

(84)  « Les  légumes  frais  et  le  poisson 
passent  plus  facilement  que  les  viandes, 
surtout  que  les  extraits  de  ces  mêmes 
viandes,  les  bouillons.  » (Hist.  med.,  p. 
591.) 

(85)  « ...  11  faut  insister  davantage  sur 
le  besoin  de  la  campagne.  » (Ibid.) 

(86)  « Il  faut  que  l’habitation  soit  saine, 
aérée,  sèche,  assez  chaude;  la  moindre 
impression  de  froid  et  d’humidité  est 
très-dangereuse.  Beaucoup  de  ceux  qui 
se  sont  trop  hâtés  de  sortir  ont  éprouvé 
des  rechutes  presque  toujours  suivies  de 
la  mort.  » (Ibid.) 

(87)  « Le  convalescent  ne  doit  se  livrer 

à ses  occupations  habituelles  qu’avec 
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médecins  qui  prescrivent  alors  en  même 
temps  les  purgatifs  doux  (88)  et  les  toni- 
ques (89). 

§ XVI.  Prophylaxie . 

La  véritable  fièvre  jaune  étant  tout 
aussi  contagieuse  que  la  peste  et  le  ty- 
phus , nous  ne  proposerons  pas  d’autres 
moyens  prophylactiques  pour  s’en  pré- 
server que  ceux  que  nous  avons  recom- 
mandés déjà  contre  ces  dernières  mala- 
dies (1).  On  aura  donc  recours  ici,  avec 
le  même  avantage,  aux  quarantaines  (2), 


beaucoup  de  modération,  surtout  aux 
travaux  de  cabinet  : il  s’expose  aux  plus 
grands  dangers  s’il  ne  les  interrompt 
pas.  * (Ibidem.) 

(88)  « Je  terminais  par  de  légers  pur- 
gatifs toniques.  » (Valentin,  I.  c.,  p.  223.) 

(89)  « Je  faisais  prendre,  avant  le  re- 
pas, une  teinture  de  quina,  de  racine  de 
serpentaire  ou  de  columbo  avec  de  l’é- 
lixir d’Huxham,  ou  simplement  une  cuil- 
lerée ordinaire  de  ce  dernier , édulcorée 
ou  non  avec  un  peu  de  sirop.  » (Idem 
ibid.) 

(1)  P.  1,  vol.  ii,  sect.  i,  chap.  i,  § ix. 
— Chap.  ii,  § vii.  (Ed.  de  Leypsick.) 

(2)  « The  effect  of  quarantaine  régula- 
tions and  vigilant  police  in  shutting  it 
out,  and  repelling  its  first  as§ault,  and 
the  equally  effectuai  and  salutary  resuit, 
of  shutting  up  in  the  midst  of  infection. 
Ail  these  good  effects  hâve  been  expe- 
rienced  at  Gibraltar  and  elsewhere.  It 
has  already  been  mentioned  how  it  was 
arrested  there  , in  limine , in  the  years 
4810  and  1813,  and  that  many  families 
were  preserved  in  the  midst  of  the  deso- 
lating  épidémie  of  1804.  by  cutting  off 
ail  communication  with  the  garrison  and 
inhabitants.  The  effect  of  séclusion  at 
Cadiz,  has  already  been  mentioned.  The 
persons  in  the  jail , hospital  and  poor- 
houses  of  Philadelphia,  remained  exempt 
from  the  pestilential  épidémie  in  its  ut- 
most  rage,  ail  external  intercourse  ha- 
ving  been  prohibited.  The  same  was  ob- 
served  of  war  at  Jamaica.  The  Ameri- 
ca%  register  abounds  with  innumerable 
and  irréfragable  proofs  of  the  good  effects 
of  séclusion  and  quarantine;  and  they 
ascribe  to  the  more  vigilant  execution  of 
the  régulations  of  the  latfer,  the  exemp- 
tion from  it  at  New-York  since  1805,  at 
which  time,  as  well  as  in  1803,  they  make 
no  doubt,  that  it  had  insinuated  itself  in 
conséquence  of  the  loose  measures  of  the 
quarantaine , which , by  a singular  and 
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continues. 

et  à la  mise  en  vigueur  des  lois  de  police 
médicale (3)  (qui  ont  certainement  plutôt 
pour  effet  de  favoriser  le  commerce  que 
de  l’entraver  (4) , et  qui  rassurent  tou- 


unaccountable  infatuation  ot  the  Ame- 
rican government  , had  been  put  un- 
der  the  directions  of  professional  per- 
sons, who  avowed  their  disbelief  in  im- 
portation and  contagion.  « (Diane,  1.  c., 
p.  161.)  — Et  Matthæi  (op.  c.  Th.  1,  p’ 
235.)  : « Und  wohl  der  Menschheit,  wenn 
die  Ueberzeugung  recht  lebendig  in  je- 
dem  hervortritt  : das  gelbe  Fieber  erzeugt 
einen  Stoff,  der  auf  gesunde  Menschen 
mittelbar  oder  unmittelbarübergetragen, 
bey  begünstigenden  Dedingungen  die- 
selbe  Krankheit  hervorbringt.  Man  wird 
dann  nicht  Kosten , nicht  Bescbrænkun- 
gen,  nicht  Anstrengungen  scheuen  um 
die  Gefahr  der  Entstehung  und  Verbrei- 
tung  von  denjenigen  Lændernabzuhalten, 
wo  es  bisher  seinen  Sitz  noch  nich  auf- 
geschlagen  batte.  Die  Fürsten  und  Vælker 
werden  dann  nicht  den  Schriflstellern  ein 
williges  Ohr  leihen,  die  auf  unerwiesens 
hypothetische  Vordersætze  gestützl,  nui* 
das  Handels-Interesse  im  Auge  habend , 
aile  Anstalten  gegen  die  Einführung  und 
Verbreitung  des  gelben  Fiebers  als  un- 
nütz , überflüssig,  ja  læcherlich  darzu- 
stellen  suchen.  » 

(3)  Ant.  Perez  Escovar  , R.  Pearson , 
F.  L. Augustin,  A. Baumhoeher,  F.  Felîer, 
J.  Miller,  F.  Schraud,  etc.,  11.  cc.  — Gfr. 
Kœniglich  Preussisches  Publicandum  in 
Betreff  des  gelben  Fiebers.  Verordnung 
in  der  italiænischen  Republik,  in  Ilufe- 
land’s  Journal  der  pract.  Heilkunde.  — 
Kurfürstl.  Salzburger  Verordnung,  das 
gelbe  Fieber  betreffend.  Salzburg,  1804. 
In  : Medicinisch-chirurg.  Zeitung,  1804, 
4,  p.  299.)  Kais.  Kœnigl.  Verordnung 
in  Betreff  des  gelben  Fiebers.  Wien,  1805. 
(Ibicl.,  1805.  1,  p.  374,) 

(4)  » So  bene  çhe  queste  mie  idee  an- 
dar  non  possono  a grado  dei  nostri  op- 
positori,  ciie  esagerando  i clanni  dalle  sa- 
nitarie  precauzioni  apportati  al  commer- 
cio,  le  private  considerazioni  di  facilita 
je  di  lucro  antepongono  ail’  interesse  délia 
umanità.  E giungono  a taie  di  rappre- 
sentar  nei  loro  scrilti  le  quarantine  e i 
lazzeretti  quasi  inutili  e dannosi  stabili- 
menti  , resi  importanti  sol  dal  timoré  e 
dalla  cieca  abitudine.  E non  vedon  cos- 
toro  che  a questi  sacri  palladj  d’Igea  è 
dovuto  se  l’Europa  incivilita,  e spécial- 
mente  la  parte  sua  mediterranea,  non  va 
più  soggetta  aile  lutluose  devastazioni 
che  prima  délia  loro  istiluzione  ben  so- 
vente  arrecuvanle  le  pestilenze.  Che  una 
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jours  les  esprits  (5)  ) ; toutes  les  précau- 
tions ayant  pour  but  de  préserver  de  la 
contagion,  tous  les  préceptes,  soit  de 
prophylactique  navale  (G),  soit  d’hygiène 


sola  di  tali  calamilà  in  una  città  mercan- 
tile, oltre  le  migliaja  di  vittime,  paraliz- 
zando  per  lungo  tempo  la  necessaria  fi- 
ducia,  apporta  maggiori  danni  al  corn- 
mercio , di  quello  che  tutti  gli  aggravj  e 
tutti  gli  ostacoli  reclamati  dalla  salute 
dei  popoli.  » (Palloni,  Memoria,  etc.,  p. 
25.)  — «...  Dimando  cosa  ha  dovuto  pre- 
giudicare  più  al  commercio  di  Cadice , 
Malaga,  Cartagena,  e Barcellona,  o le  or- 
ribili  epidemie,  cioè  di  febbre  gialla  çhe 
hanno  solFerte,  per  mancanza  delle  sani- 
tarie  cautele,  ovvero  se  si  fossero  obbli- 
gate  le  navi  che  arrivavano  nell’  estate  , 
ad  un  rigoroso  spurgo  nel  lazzeretto  di 
Mahone?  » (Bahi,  Discorso,  l.c.>p.  108.) 

(5)  « ....  Non  è giusto  che  il  popolo  di 
questa  capitale , anzi  tutto  quello  délia 
Spagna,  o poco  meno  quello  d’Europa,  si 
trovino  ogni  anno  augustiati  dal  timoré, 
che  il  caldo  estivo  , l’aria  viziala  delle 
cloache  , dei  pantani , e le  immondezze 
dei  porti , possano  produrre  la  febbre 
gialla....  Tal  timoré  è il  lrutto  che  i po- 
poli d’Europa,  e sopratutto  quelli  delle 
sue  spiagge  meridionali  maritime  ed  il 
loro  commercio  traggono  dall’  opinione 
dei  non  contagio,  mentre  in  conseguenza 
délia  nostra  dei  contagio,  o importazione, 
si  riposano  tranquilli  sull’  accurata  vigi- 

lanza  che  régna  nei  nostri  porti » 

(Bahi,  Discorso,  1.  o.,  p.  108.) 

(6)  Rouppe,  Blane,  Trotter,  IL  cc.  « La 
cale  et  le  faux-pont  étant  les  parties  les 
plus  malsaines  d’un  vaisseau  , et  celles 
par  où  la  maladie  débute  communément, 
on  ne  doit  y faire  coucher  que  le  moindre 
.nombre  d’hommes  possible.  On  aura  re- 
cours au  fourneau  ventilateur  pour  re- 
nouveler l’aïr  dans  les  parties  profondes 
des  vaisseaux,  surtout  lorsqu’on  ne  peut 
faire  usage  des  manches  à vent....  Entre 
les  tropiques , il  convient  de  retenir  les 
marins  à bord,  et  il  ne  doit  pas  leur  être 
permis  de  rester  à terre  pour  y coucher. 
Dans  les  îles  d’Amérique,  on  fera  jour- 
nellement usage  des  lentes  et  tendelets , 
pour  garantir  les  marins  de  la  trop  vive 
ardeur  du  soleil.  Nulle  embarcation  ne 
devra  partir  du  bord,  pendant  le  jour, 
sans  être  pourvue  de  son  tendelet.  On 
s’abstiendra  le  plus  possible  d’en  expé- 
dier pendant  la  grande  chaleur,  c’est-à- 
dire  , de  dix  à quatre  heures  ; et , pen- 
dant le  même  temps,  le  travail  du  bord 
devra  en  général  être  suspendu....  Lors- 
qu’on lève  l’ancre,  on  ne  doit  pas  négli- 


( Suite  clés  notes.) 

ge-r  de  laver  les  cables , pour  en  ôter  la 
vase,  etc.,  qui  peut  devenir  à bord  cause 
de  la  maladie.  Les  commandants  de  vais- 
seau du  roi  éviteront  de  communiquer 
avec  tout  bâtiment  en  proie  à la  fièvre 
jaune.  Avant  d’envoyer  des  hommes  de 
garde  ou  de  corvée  sur  des  navires  étran- 
gers ou  du  commerce,  on  devra  s’assurer 
de  l’état  sanitaire  des  équipages  de  ces 
bâtiments.  Dans  les  relâches,  il  est  plus 
sûr  de  ne  pas  prendre  à bord  de  nouveaux 
marins  ; et  s’il  était  utile  d’en  embarquer, 
il  faudrait  examiner  avec  soin  s’ils  ne 
sont  pas  malades  ou  disposés  à le  deve- 
nir. Cette  précaution  ne  doit  pas  empê- 
cher de  faire  passer  en  France  les  hommes 
dont  le  climat  des  Antilles  aurait  altéré 
la  constitution;  mais  il  faut  éviter  de  les 
placer  sur  des  vaisseaux  de  guerre , ou 
sur  des  frégates  dont  les  équipages  sont 
nombreux.  Il  est  utile,  même  à la  mer, 
d’isoler  les  malades  atteints  de  fièvre 
jaune,  en  les  plaçant  dans  les  parties  les 
plus  aérées  du  vaisseau.  Lorsque  la  fièvre 
jaune  sévit  avec  violence  sur  un  vaisseau 
faisant  route , sa  sûreté  peut  exiger  du 
commandant  qu’il  se  rende  au  plus  pro- 
chain mouillage,  pour  mettre  ses  malades 
à terre,  et  pour  s’occuper  de  nettoyer  et 
de  purifier  son  bâtiment....  Au  mouil- 
lage , on  ne  doit  pas  garder  à bord  les 
hommes  attaqués  de  la  fièvre  jaune,  et 
l’on  s’empressera,  dès  qu’il  sera  possible, 
de  les  faire  transporter  à l’hôpital.  A 
l’arrivée  d’un  vaisseau  qui  aurait  des 
hommes  malades  de  la  fièvre  jaune,  les 
personnes  qui  monteraient  à bord  pour- 
raient ne  pas  en  être  atteintes,  mais  elles 
en  courraient  le  danger.  Les  degrés  de 
latitude  et.  de  température  nécessaires  à 
la  production  et  au  développement  de  la 
fièvre  jaune  ne  sont  pas  encore  invaria- 
blement fixés;  et  l’on  ignore  aussi  pen- 
dant combien  de  temps  la  cause  de  cette 
maladie  peut  rester  comme  engourdie 
par  le  froid,  en  conservant  la  faculté  de 
renouveler  ensuite  ses  effets.  Par  consé- 
quent, à l’arrivée  dans  les  ports  de  France 
d’un  vaisseau  parti  depuis  peu  des  An- 
tilles, et  lorsque  la  fièvre  jaune  y régnait, 
ou  si  ce  vaisseau  avait  eu  des  malades, 
soit  dans  les  colonies,  soit  dans  la  tra- 
versée , on  ne  peut  se  dispenser  d’avoir 
recours  aux  moyens  prophylactiques  et 
sanitaires  qu’exige  le  maintien  de  la  santé 
publique.  Lorsqu’un  bâtiment  sera  de- 
venu assez  malsain  pour  qu’il  soit  néces- 
saire de  le  désarmer,  on  ne  destinera  pas 
à cette  opération  des  marins  pris  parmi 
des  équipages  en  bon  état  de  santé , et, 
si  elle  ne  peut  se  faire  par  les  noirs  du 
gouvernement , on  y emploiera  concur- 
remment les  hommes  encore  bien  portants 
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propres  aux  passagers  qui  vont  dans  les 


du  vaisseau  à désarmer.  Les  vaisseaux 
que  l’on  a purifiés  ont  cessé  d’être  insa- 
lubres, et  la  maladie  ne  s’est  pas  repro- 
duite à leur  bord.  Dans  les  Antilles,  les 
grandes  corvées,  comme  celles  d’embar- 
quer de  l’eau  ou  du  bois  à bord  des  vais- 
seaux de  sa  majesté,  devraient  toujours 
être  remplies  par  les  noirs  du  gouverne- 
ment, ou  par  des  noirs  gagés  à cet  effet, 
parce  qu’en  général  ils  ne  sont  pas  sus- 
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climats  des  tropiques  (7),  et  particulière- 
ment aux  Antilles  (8),  trouveront  égale- 
ment bien  ici  leur  application. 


ceptibles  de  contracter  la  fièvre  jaune.  » 
(Kéraudren,  1.  c.,  p.  60  seq.) 

(7)  J.  Johnson,  1.  c. 

(8)  Descourtils , Guide  sanitaire  des 
voyageurs  aux  colonies,  ou  conseils  hy- 
giéniques en  faveur  des  Européens  des- 
tinés à passer  aux  îles.  1816. 
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